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SPOSTRZEZENIA TERAPRUTYCZNE.

II. SOMATOZA ZELAZISTA

oraz kilka uwag

o t. zw. Anaemia infantum pseudoleukaemica.
Podal
D-r STANISLAW KLEIN

Ordynator szpitala Starozakonnych.

(Dokoficzenle.—Zob, N. 39)

W takich wlasnie przy padkach postanowitem stosowat somatozg Zelazista.
Jak powiedzialem, cierpienie to przy starannem pielggnowaniu, uzyciu Zelaza
i stosownego pozywienia, ustepuje doszczetnie, sam sig o tem kilkakrotnie
przekonalem; niezawsze jednak leczenie takie daje si¢ przeprowaduit, a to
z przyczyn od nas niezaleznych. W moich przypadkach oprocz ferrosomatozy
nic prawie wigcej nie stosowalem, niekicdy mali chorzy otrzymywali 3 razy
tygodniowo kapiele solankowe, niekiedy tylko udawalo si¢ dzieci odda¢ w re-
ce odpowiedniejszej karmicielki, niz nig byla matka, w przypadkach za$ wy-
bitnej krzywicy otrzymywalo dziecko fosfor z tranem. Wigkszo$¢ jednak cho-
rych, powtarzam, dostawala tylko somatozg Zelazistg.
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i o Formy | l(_rq&Zld c‘zerv‘ion?
> z)adrami w 1 wi- zenle
Numer, Wywiady Krazki czerwone | 3:‘% tewkoeytdw, |~ iim. suie. Lee
data, S B 3 .| g £ &1 1przebleg cho-
wlek 1 stan obecny, i hemoglobina, | 2~ | & | & | € Y322
1 pleé. Q3 | E 3 g %23 ; % roby.
3% 1|3 il
I Jest 12-em dzlecklem, 3,020,000 15,660 51,0| 39,2{ 2,2( 7,6/12co] 52| Odstawlono od
urodzit slg w 7 miesiacu 40%, plersi, Somatoza
clazy. Czesto mlewa 3 razy dzlennle
rozwolnienle, od kilku po pot lyzeczki
mlesiecy poty. Od 5 ty- oraz salol 4
godni jest blady, cho¢ emuls, ol. rlcini
koloréw nigdy nie miat. w clagu 2 dnl,
Matka podczas clazy
chorowala na nerkl, o-{10,VIIIL. 4,010,000] 30,700 56,6/ 34,0| 3,2| 6,2|1903| 190| Rozwolnleala od
becnie ma malo pokar- 48%, tygodonla nlewa.
mu, Osobntk wychudzo- Zreszta bez zmla-
ny, bardzo blady, bez- ny.
zebny, wyraZna krzywi- .

ca. Pluca 1 serce bez [20.VIIL 4,500,000 12,000| 47,2| 48,5/ 4,1} 0,2] 24] o | Sledziona zna-
zmlan, Sledziona docho- 689/, cznle zmnlejszo-
del prawle do dolu bio- na.

drowego 1 do pepka,

Mocz bez blalka, Ea- | 12. IX. 4,820,000 | 12,500! 47,2 48,8/ 39/ 0 | o | o | Sledzlena wyczu-

knlenie nie zle. Roz- 859, wa sle tuz pod

wolnlente, tukiem Zebro-
wym. Znacznie
utyl,

Jest 3-em dzieckiem, 3,870,000 30,020 43,2| 46,0/ 4,8/ 6 |1800| 61 | Ferro, som. 3 X
Karmlony jedna plersia. 60/, 'fo tyzeczkl. Fose
Pokarm nie obfity, Od 4 for z tranem, Od-
miesiecy objawy krzy- stawlony od pler-

wicy kregosiupa, nég, s,

czaszkl, W przeszlym
mieslacu rozwolnlenie. (3. VIIL 4,570,000/ 18,250/ 42,2| 63,3 4,2/ 0,3] 54| o
Od 3 miesigcy blado$é 75%0
1 pow, brzucha. Wychu-
dzona. Brak zebbw., Sle-|21.VI1L. 4,700,000 13,500| 39,8| 5,1 51o0] o o
dziona dochodzt do do- 87%%
tu biodrowego, watroba

nle powiekszona, Ea- |30, VIIL 4,720,000 14,200| — | — | —|—{ — | — | Zeby sie wyrzy-
knlenle dobre, Zaparcle, 929/, naja. Sledzlona

wystaje na 2 pal.
ce z pod luku,
Utyl.
Jest 3-em dzleckiem 44070,000 17,780/ 46,8 44,0| 5,2 3,6 640f 107| Somatoza 3 X 1,
z bliZniat, Jednoz nich 589, lyzeczkl,
8.VIIL. 97.| zmarlo przed 6 tygo-
dnlamiz tej samej cho-120.VIII, 4,900,000 16,000 — | — |—|—[ 15| o | Sledziona mniej«
9 mieslecy| roby (?). Matka mle- 71% sza,
slgczkuje od 3 miesiecy,
5. pokarm ma obfity. Od | 15, IX. 5,200,000 — | — ] —~ |[—|—] o] o] S$ledziona zale-
urodzenla blade, od 6 89%, dwie wyczuwal-
tygodnl pogorszenie na, Wyglad bar-
wraz z kaszlem, goracz- dzo dobry. Utyla
ka t potaml. Stolce pra- troche,
widlowe zawsze, Brzuch
duty od 6 tygodnl. Bar-
dzo blada, wychudzona,

$ledzlona a%z do dolu
blodrowego, watroba
nle powlekszona. Gru-
czoly szyjowe | pachwi-

nowe wyczuwaja sle.
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o | Formy |Kngkiceron
I‘L“'t“ef, Wywlady Kratki czerwone E»é leukocytéw, |y, i, Leczenie
ata, OF ; . e|..a| 1przebleg cho-

wlek 1 stan obecny. 1 hemogloblna, | 5 = g £|8 g5|8e P 8

1 plec, Lz 8|2 E %|2g ; % roby.
R el
IV. |Pochodzl z bliZniat. Bla- 2,518,900 18,740| 55,2| 37,7| 2,7| 4,4| 825] 208} Somat. zel 3)!/s
dy od urodzenia. Przez 200/, lyz, Salol4~emuls.
22VIII g7.|plerwsze 4 miesiace kar- ol, ricinl.
mlony przez matke, po-
9 mlesigey|tem oddany mamce, kté-| 11.1X. 3,600,000 | 12,600 52,1} 45,0] 1,9] 1,2| 151 o Rozwolnienia
ra karmila zdrowego 429, niema, Sledziona

m, brata chorego, Mimo to cokolwlek mnlej-
wclaz chudl i zapadat sza.
czesto na rozwolnienie,

Sledziona olbrzymia. | 15.X. 4,120,000 {10,000 — | — |—|—| o o Sledzlona zna-
Watroba nle powiekszo- 79% cznle zmnlejszo-
na, Rozwolnlenle, Zg- na. 1 za3b wy-

béw niema, rznat sle,

V. Jest 4-em dzieckiem,in- 2,220,000 49,000( 24,8] 70,7| 1,4] 4,0(1920| 430] Odstawlony od

ne dzieci zar6wno jak 29%, plersi, F. 8. 4X

27. I1X. 97./1 matka sa zdrowe, Od 2 iy lyz. Kozle
tygodnl jest blady, mleko. Kaplele
14 mies, |brzuch ma dawnro duty. solankowe,
Choroba rozpuczela sie

m. od wymlotéw. Ssie pler§| 9.X1I. 2,016,000 | 25,520| 39,0| 47,5 1,0]12,513180f 530 Rozwolnienie.
matki welaz. Uzebienle 24, Salol,

prawldiowe, blado$é
skéry, pokiad tluszezo- | 19.XI1L 2,722,050 | 16,400| 50,2| 42,1] 0,7 7,0/1148| 115 Stan bez zmlany,
wy do$¢ obfity. Sledzio- 37%, W clagu ubiegle-

na dochodzi do dolu go tygodnla nle
biodrowego. Lekka bral somatozy,
krzywlca. Nie chodzl,

Zaparcle. Laknlente | 20. 1. 3 900,000 {14,400 — { — | —|—]| 25| o $ledziona zna-

dobre. 6909, cznle mnlejsza.
10.111. 4,200,000 { 12,000{ — | — | — | —| o | o [ Sledziona wysta-
880/, je na dwa palce
z pod luku. Cho-
dzi dobrze,

VI. {Przed roklem odstawlo- 2,500,000 12,320 32,0| 55,2 3,5 9,3/ 115 o© F. S. 4 razy

ny od piersi. Paralys. 33%, dzlennie lyzeczka

8.1I. 98. | Inf, od g miesiecy. Od
kilku miesigey blady. | 22.IL — 45%, | 15,000! 44,4|49,7; 2,4] 3,5 525| 12| Goraczki nlema,
2 1, roku |Przed kilkoma tygodnla- Kaszel mniejszy.
ml wymloty i geraczka.

m, W ostatnich tygoduiachj19. III. 4,200,000 | 10.000] — | — | —|—| o | o | Kaszel znikl Sle-
mnlej je, tywl sle wyla- 79%, dzlona wystaje
cznle mlekiem, Krzywi» na 3 palce. Lek-

ca umlarkowana, Sle- ka anemla. Utyl
dziona olbrzymia, wa-

troba powlgkszona.

W plucach sporo rze-

zefl. Goraczka.
VII. |{Chory 10 dni (?). Roz- 1,150,000 14,720) 42,8/ 55,61 1,41 6,2| 29| 4| F.S.4& X Yy ly-
"poczelo sle od rozwol- 209, zeczki. Salol -~
3. V. 98, [nienla, utraty laknlenla emuls, ol. ricinl.
1 blado&cl. Chodzl od Kefir.
3 lata |2-go roku zycla. Matka
tdrowa, Oznakl lekklej| 20. V. 1,500,000 | 30,200} 5,10( 44,7| 1,8 2,5] 755| 1565| Rozwolnlenla

m. krzywlcy. Sledzlona do- 28%, nlema. Oslable-
chodzl do pepka. Roz- nie.
wolnienle. Wychudnie-

nle niewlelkle. 29. VL. — 52%, | 20,200 58,6] 38,8 2,1} 0,5] 101| 24 $ledziona niewy-
czuwalna,
25. VII. 4,100,000| 10,800 — | — |—]|—{ o] o] Standobry, Ea-
85%, knlenle dobre,
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N Formy Kra’zki czerwone
5 z jadrami w 1 mi-
bgur:\e ry Wywlady Kraik! czerwone ‘5«5 leukocytow. lim. szde. Leczenie
ata,’ ] Ll s | :5] 1 przebleg cho-
wlek i stan obecny, 1 hemoglobina. ? - ,§ = g 22 g9
i plec. Sk | B £ g\ % :°'B‘ ; % roby,
A = S1% e
VIII. Chory od 3 miesiecy, 4,400,000 22,200] 42,2] 49,3) 3.9} 5,5{1221| 405 Ferrosomat, 4 ra-
bez zadnegu powodu 56%, zy dzlenle po pot
9. V1. 98, |blado$¢ 1| powliekszenie lyzeczkl.

brzucha, W ostatnim ty-

g lata | godnlu kaszel. Matka | 20. VIIL. —90%, | 12,000]| 37,4| 60,2/ 2,4/ 0 | o | o | Wyzdrowlal zu-

i dzlect zdrowe. Sledzio- 7 pelnie.

m, na wystaje na 3 palce
z pod tuku. Eaknleaie
dobre. Rozwolnienia

nlema. Slady krzywicy.

UWAGA DO TABLICY, W rubryce formy leukocytéw do limfocytéw zallczylem limfocyty male
dute ) leukocyty przejSclowe; do neutrofilowych — myelocyty, 9/, kratkéw z jadraml obliczony jest w sto-
sunku do iloéel leukocytéw w 1 mil.

Wogble spostrzegalem dotychczas w ciggu ostatnich 5 lat 23 przypadki
tego cierpienia, czes¢ z nich dzigki kolegom: GorprLamMowr i . KraMszTYROWT.
Niektore spostrzegalem przez czas bardzo krotki, w 13 jednak, w ktoérych
stosowalem somatozeg Zelazistg, obserwacya trwala dos¢ dlugo, tak iz moglem
zda¢ sobie sprawe z postepu leczenia, Rozumie sig, iz sprawdzianem byl stan
krwi chorych, ktora badatem zwykle od czasu do czasu. Celem lepszego
oryentowania si¢ podaje w zalagczonej tablicy 8 przez dluiszy czas spostrze-
ganych przeze mnie przypadkéw. (Patrz str. 930 i nast.).

Oprécz przypadkow powyiszych otrzymywalo jeszcze somatoze zelazi-
stg 5§ dzieci, u trojga z nich jednak obserwacya byla niedokladna, tak ze
szczegoldw o nich poda¢ nie jestem w stanie, u 2 zas choroba wcigz postgpo-
wala tak, ze dzieci te prawdopodobnie zmarly. Nadmieni¢ jednak musze, iz
w obu ty ch przypadkach mialem do czynienia z rozmaitemi powiklaniami,
ktére w wysokim stopniu wycienczyty chorych, jedno mianowicie 10 miesig-
czne, sztucznie karmione i zyjace w nedznych warunkach, cierpialo przez kilka
miesiecy na uporczywe rozwolnienie do ktdrego si¢ w koncu przylaczyly wy-
mioty, drugie zas bylo dotknigte ropnem zapaleniem oplucny.

Pomijajac te przypadki, we wszystkich innych poprawa a nawet wyzdro-
wienie zupelne bylo uderzajace. Mniej wigcej w ciggu 2 miesigcy, w liejszych
przypadkach w ciggu miesigca, w jednym tylko przypadku po 6 miesigcach
dzieci robily juz wrazenie zupebnie zdrowych, czego najlepszym dowodem byt
stan krwi, zmniejszona sledziona i wyglad ogélny. Jezeli zwalymy, Ze Wszy-
stkie te dzieci iyly w najhichigieniczniejszych warunkach, ze czgsto im brako-
walo odpowiedniedniego pozywienia, to istotnie wyniki nasze mozna s$mialo
nazwa¢ bardzo zadawalniajgcymi. Co prawda, to w niektorych przypadkach
obok ferrosomatozy stosowalem i inne srodki, ale te, jak sadzg, wplywajac
na usuniecie powiklan, jak rozwolnienia, krzywxcy, staly na drugim planie —
ostateczny wynik musze przypisa¢ somatozie zelazistej. Ktora ze skltadowych
czgSci tego przetworu wlasciwie dziala, trudno powiedzied, sadze, ie obie
wplywajg na poprawe stanu ogélnego chorych—ielazo przez poprawe skla-
du krwi, somatoza jako srodek odiywczy, stowem mamy tu do czynienia ze
szczgs’liwq kombinacyg obu tych wplywéw. Na tej zasadzie srodek ten mogg
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poleci¢ nie tylko w omawianych cierpieniach, ale takie w innego rodzaju po-
staciach malokrwistosci zar6wno u dzieci jak i u dorostych.

W koricu nie od rzeczy bedzie dodaé kilka stow o sposobie podawania
somatozy Zelazistej. Dorostym daje¢ 3 razy dziennie po lyZeczce od kawy
(Panzer dawal i 6 lyzeczek), dzieciom za$ tylko po pot tyzeczki 3 lub 4 razy,
a to w kleiku, rosole lub mleku. Poniewaz somatoza ielazista wsypana odrazu
do tych plynéw trudno sig rozpuszcza i zbija si¢ w grudki, ktore trudno potem
rozetrze¢, nalezy nasamprzéd zwilzy¢ proszek malg iloscig plynu, a nastgpnic
dola¢ do tej mieszaniny powoli mleko, rosét lub inny ptynny pokarm. Lepiej
jeszcze jest wysypa¢ odpowiednig dawke proszku przez sito na talerz zawiera-
jacy mleko, rosotit. d, tak aieby si¢ ulozyl w cienkiej warstwic na po-
wierzchni plynu—proszek wtedy natychmiast sig rozpusci.

Jeszcze jedna uwaga. W niektorych przypadkach, szczegélnie u dorostych,
po uzyciu wigkszych dawek wystepowalo rozwolnienie, a wlasciwie stolce do-
tychczas twarde stawaly si¢ bardziej papkowatemi. Na okolicznosc tg zwrécit
juz uwage Roos, ktory wlasno$c te ferrosomatozy uwaza poniekad za bardzo
dogodng przy stosowaniu tego leku u oséb dotknigtych blednicg, gdy Panzer
nic o nicj nie wspomina. Wplyw ten na stolce zaleiny tu jest od somatozy,
ktéra, jak wiadomo, w duiych dawkach wywoluje rozwolnienie. W ostatnich
czasach, majac tg okolicznos¢ na wzgledzig, poczalem stosowaé somatozg zela-
zista w znacznie mniejszych dawkach lecz czgstszych, od tego czasu rozwol-
nienia u chorych nie spostrzegam. Dodaé¢ muszg, iz u dzieci wogéle tego wply-
wu somatozy Zelaziste] na wyproinienia nie zauwazylem, a to prawdopodobnie
dla tego, iz tu wlasnie stosowalem stosunkowo male dawki tego $rodka.

ZRODL A,

QuinckE, Verhandlungen des Congresses f, innere Medicin, XII. Congress.
1805. E. Roos. Ueber Eisensomatose. Therapeutische Monatshefte. 1897. Nr. 9.
H. HiLpeBrAND, Zur Frage nach dem Nahrwerth der Albumosen, Zeitschrift f. phy-
siolog. Chemie, 1893. Bd. 18. Heft 2. F. KunN und C. VOELKER. Stoffewechselver-
suche mit Somatose, einem Albumosenpriparat. Deut. med. Woch. 1894. Nr. 41.
R. DrEws. Ueber Somatose etc. Allgemeine med. Centralzeitung. Nr. 94. v. NoOr-
pEN. Ueber Somatose. Deutsche Aerzte-Zeitung. 18g5. Nr. 2. R, DREws. Zur Kennt-
niss der Somatose. Wiener med. Presse. 1897. Nr. 3i t. d. H. HILDEBrRAND, Ueber
einige Stoffwechselfragen. Centr. f. innere Med. 18¢8. Nr. 20. v. Jaksca. Ueber
Leukamie und Leukocytose im Kindesalter. Wien. kl. Woch. 188g. Nr. 22, 23.. ].
Loos. Ueber die Verianderungen der morph. Bestandth. des Blutes bei versch.
Krankh. der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk, N. F. Bd. 39. Luzer. Etude sur les ané-
mies de la premiére enfance et sur I'anémie infantile pseudoleueémique.Paris. 1891,
MonTI und BERGGRUEN, Die Chronischen Anaemien im Kindesalter. Leipzig. 1892.
H. F. MuerLLER. Ueber einen bisher nicht beachteten Formbestandtheil des Blu-
tes. Centralbl. f. allg, Path. und Path. Anatomie. 18g6. str. g29. KLEJN. [stota i le-
czenie blednicy. Medycyna. 1895. Nr. 1—7. Tenze. Kilka uwag o leczeniu bledni-
cy. Medycyna. 18g6. Nr. 22. Tu. Panzer. Ueber die Wirkung der Eisensomatose.
Wiener kl. Wochenschr. 1898, Nr. 25. SENATOR. Zur Kenntniss der Leuk&mie und
Pseudoleukdmie im Kindesalter. Berl. kl. Woch. 1882, Nr. 35, cyt. u MoNTI'ego.
KLEJN. Wlasnosci regeneracyjne ustroju i t. d. Ksiazka jubileuszowa dla prof. Bro-
DOWSKIEGO, Warszawa. 1893.
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WYKEADY KLINICZNE,

GERHARDT DIETRICH,

0 POGHODZENIU I ZNAGZENIU ROZPOZNAWGIEM TONOW SERCA.

Nauka o pochodzeniu tonéw i szmerdw serca zdawala sie byé ustalong dzigki
pracom dawniejszych badaczy. Wostatnich jednak latach zaczeto kwestye tg roz-
biera¢ na nowo, przytem okazalo si¢, iz dawniejsze teorje poczynaja coraz bardziej
tracié¢ grunt pod nogami., Ze ton drugi pochodzi od napiecia zastawek tetnic, o tem
obecnie nikt nie watpi, natomiast pochodzenie tonu pierwszego autorowie tloma.
€za w najrozmaitszy sposéb. Wedlug dawnej teoryi powstaje ton ten zaréwno
przy ujsciu tetnic, wskutek naglego napiecia $cian, jak i przy zastawkach przed-
sionkéw wskutek napiecia ich Zagli,

Lupwie i DoeieL dowiedli, Ze serce wyciete, a wigc pozbawione krwi rownie?
wydaje ton pierwszy, ie przeto napiecie zastawek i §cian tetnic nie jest koniecz-
nym warunkiem tego tonu, natomiast skurcz serca w zupelnosci wystarcza pod
tym wzgledem. Jednakie wszystkie proby nad cisnieniem krwi, dokonane na sercu
bijacem, dowodza, Ze wzmaganie cig$nienia, jedynie wszak zaleine od drgania,
trwa prawie aZ do konca skurczu i dosigga szczytu na krotko przed tonem drugim,
a krzywe, myokardyograficzne“ Roy'a i Apasmi’ego wykazuja, Ze wlokna migsnia
'sercowego trwaja w silnym skurczu aZz do nagtego rozluznienia. A wszak ton pier-
wszy slyszymy na samym poczatku skurczu, w chwili za$ jego szczytu ton zanika
zupelnie. Gdyby ton byl spowodowany skurczem komory, to nalezaloby go styszeé
inaczej, mianowicie jako ,szmer“, trwajacy przez caly ciag skurczu serca.

Najdokladniejsze objasnienie podal A. Fick, szczegélowo zas je opracowal
R. GeieeL. Wedlug tego objasnienia sciany serca wraz z zastawkami przedsionko-
wemi, skutkiem szybkiego powiekszenia sie ci$nienia szybko wystepujg ze stanu
rownowagi i poczynaja falowa¢ na podobiedstwo napietej blony gumowej, wyda-
jac przytem ton; poniewaz jednak sprezyste zastawki bardziej sie do to tego
drgania nadaja, udzial ich przeto w wydawaniu tonu jest bardzo znamienny. Z tego
objasnienia wyplywa, Ze tonu brak, gdy zastawkisa niedomykalne, miesien nie
zdobywa wtedy natychiniast nowego stanu rownowagi, lecz przepycha zawartosé
zwolna przez otwarta zastawke. Z tem zzadzaja sie w zupelnosci obserwacye, ze
pierwszy ton istnieje li tylko przy domykajacych sie zastawkach, Prace wiec Ger-
GEL'a poparly teoretycznie to, co dawno stwierdzono klinicznie, mianowicie, Ze
zastawki odgrywaja najwieksza role w wytwarzaniu tonu pierwszego, a wigc uiy-
wana nazwa tonu zastawki dwudzielnej jest uzasadniona.

GEeIGEL dowibdl takZe, Ze pierwszy ton, wysluchiwany na naczyniach wielkich,
jest identyczny z pierwszym tonem w wierzcholka, wbrew twierdzeniu poprze-
dnich autoréw, ktérzy go objasniali napieciem scian aorty i tetnicy plucnej. Autor
ten dowiodl kardyograficznie, Ze napigcie sciany tetnic, ktoremu przypisywano
ten ton, zjawia si¢ dopiero po pewnym, dajacym sie zmierzyé przeciagu czasu, po
tonie pierwszym; natomiast, jak latwo sie przekonaé, ton pierwszy u wierzchotka
i u podstawy serca s3 zupelnie jednoczesne. Zamiast wiec, czterech pierszych to-
now musimy zgodzi¢ si¢ na dwa tylko, po jednem w kaidej komorze, zwaiywszy
za$ jednoczesnos¢ skurczu obu komér, uwarunkowang wsp6lnym przebiegem wlé-
kien migéniowych, moZemy zapyta¢, czy nie mamy do czynienia tylko z jednym
pierwszym tonem.
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Teourye GEIGEL’a, Ze pierwszy ton aorty nie jest tonem naczyniowym, mozina
skontrolowaé klinicznie. Mozemy wszak do$é czesto przy silnem napigciu sciany
naczynia uchwyci¢ prawdziwy ton tetnicy, zaleiny od naglegn napiecia spreiystej
$ciany (przy niedomykalnosci aorty, kolce olowianej, stanach nerwowych, malo-
krwistosci). Idac od tetnicy szyjowej az do wierzchotka serca, styszymy poczatkowo
tylko ton tetnicy, lecz w miare przesuwania sie,'juz w pierwszem migdzyZebrzu
daje sig slysze¢ ton pierwszy serca, wyprzedzajacy ton tetnicy; przy dalszem prze-
suwaniu sluchawki ostatni szybko slabnie, pierwszy zas si¢ wz maga, lecz nigdy te
dwa tony sie nie zlewaja.

Co sig tyczy tonu drugiego, to nic nowego o nim powiedziec si¢ nie da wszy-
scy zgadzaja sie, Ze zaleiy on od naglego napiecia zastawek tetnic, Co zas do
miejsc, w ktorych tony te sie wysluchuja, to zdaniem autora s3 one za blisko sie-
bie, aby daly moinosé¢ wysluchania tonu kazdej zastawki zosobna, Wzmocnienie
tonu po jednej stronie moze byé uchwycone rownieZ po stronie przeciwnej; war-
stwa pluca rozdetego, pokrywajaca tetnice, moze spowodowaé pozorne oslabienie
tonu po stronie jednej, a wzmocnienie po drugiej, co bynajmniej nie daje prawa
wnioskowania o wzmozeniu cisnienia w odnosnych naczyniach; zdarza sig nawet
przy czegstej kombinacyi niewielkiej rozedmy z lewostronnym przerostem serca,
Ze ton drugi po stronie lewej wydaje sie mocniejszym, niZ po stronie prawej. Na-
stepujacy sposdob moze by¢é pomocny w watpliwych przypadkach: jeZeli ton
wzmocniony nalezy do tetnicy plucnej, to stychaé go przewaznie lub wylacznie na
zwyklem miejscu wysluchiwania, jezeli zas jest tonem aorty, to wzmocnienie tego
tonu stycha¢ rowniez przy wierzcholtku (mamy tam jambus a nie trochaeus).

Z drugiej strony pozorne wzmocnienie tonu drugiego tetnicy plucnej mamy
w przypadku retrakcyi pluca. —aorty zas w przypadkach rozszerzenia sig jej wsku-
tek miazdiycy i przysuniecia sig¢ do $ciany klatki piersiowej.

Nastepnie, trudnosci w objasnieniu tondw serca nastreczaja si¢ wtedy, gdy
liczba ich jest powiekszona, gdy zamiast dwoch stychaé trzy lub nawet cztery to-
ny przy kazdej akcyi serca, mowimy wtedy o rozszczepieniu, resp. rozdwojeniu
tonow, Poniewaz prawidlowo kazdy ton sklada sie z dwoch analogicznych tonow,
przeto narzuca si¢ samo objasnienie takiego rozdwojenia, Ze obie polowy serca
kurczg si¢ niejednoczesnie, lecz po sobie. Ostatnimi czasy jednak powstala wat-
pliwos¢ co do tego: udalo si¢ wyodrebni¢ caly szereg przypadkéw, w ktorych inna
przyczyna jest wiarogodniejsza. Dla pewnej grupy przypadkow, mianowicie, w kto-
rych objaw ten zalezy najwidoczniej od faz oddechu, objasnienie powyisze jest
wystarczajace. U wielu osobnikéw zdrowych slychaé przy koticu wdechu i na po-
czatku wydechu rozdwojenie tonu drugiego, najwyrazniej styszalne nad ujsciem
tetnicy plucnej. Druga polowa tonu — sif venia verbo — jest glosniejsza i slabnie
w miare odsuwania sluchawki; nad aorta za$ stychaé prawie lub tez wylgcznie po-
towe picrwsza., Wszystko przemawia za tem, Ze ton tetnicy plucnej wystgpuje tu
po6zniej od tonu aorty, Obscrwujgc zjawisko to przez czas dluiszy, moZna sig¢ prze-
kona¢, Ze roinica czasu pomiedzy dwiema temi potéwkami przy wydechu zmniej-
sza si¢ stopniowo do minimum. Trudniejsze jednak jest objasnienie przyczyny
tego zjawiska; najprawdopodobniejszem zdaje si¢ by¢ objasnienie DEHIO, mianowi-
cie, ze wielkie napelnienie komory prawej wskutek ssacego dzialania rozszerzonej
klatki piersiowej w czasie wdechu powoduje przedluZenie jej skurczu.

Co sig tyczy rozszczepienia tonu pierwszego, rowniei zaleznego od odde-
chania, to objasnienie pochodzenia jego przez niejednoczesny skurcz obu polow
serca, jest niepewne. Rozszczepienie to, zdarzajace sie u os6b zdrowych réwnie
czesto jak rozszczepienie tonu drugiego, stychaé najwyrazniej u wierzcholka serca
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w czasie wydechu, przy wdechu zas jest nicwyrazne lub teZ zupelnie znika.
Lecz rozszczepienie to nie znika, zlewajgc sie, jak powyiZsze rozszczepienie tonu
drugiego, lecz trwajac ciggle w tymze odstepie czasowym, pierwsza polowa tonu
stopniowo stabnie. Przy inspiracyi pluco pokrywa lewa komore, przez to ton, po-
wstajacy w niej, stabnie. Obserwacya poucza, Ze jest to wlasnie pierwsza polowa
tonu, gdy druga natomiast wysluchuje si¢ stale jednakowo wyraznie i posiada
wszelkie wlasnosci tonu pierwszego serca; nie ulega przeto watpliwosci, Ze jest to
wlasciwy ton pierwszy, co si¢ zas tyczy polowy pierwszej, to najlatwiej byloby jg
przypisaé dzialalnosci przedsionka. Przypuszczenie to wymaga potwierdzenia. Jak
wiadomo, skurcz przedsionka jest na tyle silny, Ze pozostawia §$lad na krzywej
kardyograficznej; moze rowniez wydaé ton, gdyZ posiada wszelkie ku temu warun-
ki, mianowicie nagle napiecie i falowanie Sciany. Na tej zasadzie autor utrzymuje,
Ze rozszczepienie tonu pierwszego, spostrzegane przy wydechu, a znikajace przy
wdechu zalezy od tego, ze stycha¢ ton przedsionka przez caly czas dopoki pluco
nie pokryje serca, a raczej lewej komory.

NajwyraZniej zjawisko to wystepuje w przypadkach marskosci nerek, miaz-
dzycy tetnic, zatrucia olowiem ze znacznym przerostem komory lewej. JeZeli w ta-
kich przypadkach zdja¢ krzywg uderzenia wierzchotka jednoczesnie z krzywga pul-
su tetnicy szyjowej i Zyly jarzmowej, wtedy latwo si¢ przekonaé, Ze poczatek
wzniesienia od tetnicy szyjowej odpowiada, co do czasu, wierzcholkowi glownego
wzniesienia, zas owo uderzenie poprzedzajace wystepuje wczesniej i odpowiad a
przedskurczowemu nabrzmieniu Zyly jarzmowej. Nabrzmienie to musi byé uwaza-
no za skutek dziatalnosci przedsionka, mozemy wiec z wielkiem prawdopodobien.
stwem utrzymywac, Ze i powtérne wzniesienie w kardyogramie zalezy od skurczu
przedsionka, ktory powoduje powstawanie tonu, poprzedzajacego ton pierwszy.

Ze wlasnie przy przeroscie komory lewej serca ton przedsionka wystepuje
tak wyraznie, daje si¢ latwo objasni¢ tem, Ze w tych razach akcya przedsionka
jest rowniez wzmocniona, dzigki wspolnej muskalaturze, lub teZ tem, Ze silniejsza
sciana komory nawet w stanie rozluZnienia stawia wiekszy opér dla krwi wplywa-
jacej i zmusza przedsionek do silniejszego dzialania, Dos¢ dziwne jedunak jest to,
ze w malokrwistosci przewleklej i ostrej, gdzie niema mowy o wzmoZeniu ci-
$nienia, ton przedsionka wystepuje rownieZz jasno, Chwilowo na to niema obja-
$nienia,

Procz rozszczepienia, zaleinego od faz oddechu, mamy jeszcze innego rodza-
ju rozd wojenie tonu drugiego, réZniacego si¢ tem, Ze nie zmienia si¢ w obu fazach
oddechu i obie polowy jego oddzielone s3g dluisza pauza. Oddawna uwaZane jest
ono za swoisty objaw okreslonej choroby serca, mianowicie stenosis mitralis. Obja .
snienie tego zjawiska nastreczalo duze trudnosci. GEieEL utrzymywal, Ze zalezy
ono od opdznienia tonu drugiego te¢tnicy plucnej, uwarunkowanego diuZej trwa-
jacym skurczem komory prawej wskutek zastoju krwi w krwiobiegu malym
i wzmozZenia cisnienia w tetnicy plucnej. Lecz w insufficientia mitralis mamy po-
dobnez warunki, a rozdwojenia tonu niema.

Autor utrzymuje, Ze zjawisko to slychaé najwyrazniej u wierzchotka serca,
i ze ton przypadkowy zjawia sie tu w pewnym odstepie czasu po tonie drugim
i z zastawkami te¢tnic niema nic wspolnego. Auskultacya i krzywe kardyograficzne
dowodzg Ze ten ton przypadkowy nalezy do fazy rozkurczu serca. Na kardyogramie
widzimy po opadnieciu glownego wierzchotka male powtdrne wzniesienie, ktore
zjawia sie juz po zamknigciu zastawek aorty, jak tego dowodzi porownanie z dwu-
bitng falg tetnicy szyjowej. Poniewaz w przypadkach stenosis mitralis uderzenie
wierzcholka zalezy gtownie od skurczu komory prawej, przeto moZemy utrzymy-
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waé, Ze ton przypadkowy réwnieZ niema nic wspdlnego z zastawkami tetnicy plu-
cnej. A wiec ton przypadkowy naleiy do rozkurczu'i zjawia si¢ w ch'wili otworze-
nia sie zastawki dwudzielnej, Prawidlowo odbywa si¢ to bez tonu, przy zwezeniu
zas ujscia z przedsionka do komory przeplyw krwi odbywa si¢ w towarzystwie
szmeréw, jednego juz na poczatku rozkurczu i drugiego przy samym kotcu, gdy
przedsionek, kurczac sig, wttacza krew przez zwezenie. Oba te szmery nie s3 jedna-
kowego natezenia, picrwszy jest zwykle wyraZniejszy i moie by¢ dobrze oznaczo-
ny. Otéz, latwo sig przekonaé, Ze postsystoliczny szmer bezposrednio laczy sie
z tonem przypadkowym, ton w pewnej mierze przechodzi w szmer lub teZ inaczej
szmer poczyna sig¢ od tonu. Na mocy tych spostrzezen (kardiograficzne poréwna-
nie uderzenia wierzcholka z falowaniem Zyt dowodzi tego samego) mozna przyjac,
Ze ton przypadkowy zjawia sie w tej chwili, gdy zastawka dwudzielna si¢ otwiera,
prawidlowo zastawki sa na tyle elastyczne iZ moga sie z latwoscia rozwing¢ nie
napinajac sie¢ zbytnio; gdy jednak wskutek zrostow Zagli otwér jest zwezony, za-
stawki nie moga zdazy¢ za rozszerzeniem komory, napinajg sie nagle i wydaja ton,
jak napieta blona kauczukowa lub plécienna wskutek pociggania z bokow.

Swoisty ten ton przypadkowy, zaleiny od stenosis mitralis, nadaje rytmowi
uderzen serca podobienstwo do spiewu przepiorki i moze byé z latwoscia uchwy-
cony i rozréiniony. Na réwni z innymi objawami wady zastawek powinien by¢
uwazany za ceche znamienng. Gdzie jednak brak szmerdow, a ton przypadkowy
zjawia si¢ sam, tam powstaja juz pewne trudnosci rozpoznawcze. Co do rytmu
przypomina on bardzo ton przypadkowy, powstajacy wedlug FRIEDREICH'a W za-
paleniu zlepnem osierdzia, a to wskutek odskakiwania $ciany klatki piersiowej,
wciagniete] przy systole. Na mocy takiego wciggniecia sciany latwo ton ten
odrdznié,

Natomiast w zupelnie odmiennych warunkach powstaje niekiedy w sercu ton
przypadkowy, posiadajacy ten sam rytm, co poprzedni w stenosis mitralis, roinia-
cy sie jednak odmienng akcentuacya. Jezeli tamten rytm tonéw poréwnywalismy
do spiewu przepiérki, to ten naleZy porownaé z daktylem, Rytm daktylowy spoty-
kamy w slabej dzialalnosci komory lewej, a gléwnie komory przerostej, w cho-
robach nerek, w miazdiycy tetnic i malokrwistosci ciezkiej. Wstrzasnienie, wa-
runkujace ten ton, rzadko jest tak silne, aby moglo wywolaé wzniesienie Sciany
klatki piersiowej, pomimo to jednak w przypadkach pomysinych udaje sie¢ uchwy-
ci¢ na krzywej wzniesienie, potoZenie ktérego najzupelniej odpowiada wzniesieniu
od tonu postsystolicznego w przypadkach stenosis mitralis. W tym wlasnie czasie
otwierajg si¢ zastawki Zylne, mamy wiec znéw ton, ktérego brak w stanach prawi-
dlowych. Zjawisko to objasnil PoTAIN w spos6b zadawalniajacy. Utrzymuje on,
ze sciana komory, pozbawiona spreiystosci wskutek zwyrodnienia, napreza si¢ na-
gle i wydaje ton. Roéznica jest taka, jak przy naglem napelnieniu gazem balonu
gumowego i ptéociennego. Ze wiotka, pozbawiona elastycznoéci $ciana naczynia
wydaje ton latwiej, niz tega, sprezysta, na to mamy dowody kliniczne: w niedo-
mykalnosci zastawki trojdzielnej sciana Zyl, napieta przez fale komory, wydaje
ton z latwoscia, gdy tetnica plucna, wystawiona na cisnienie wyZsze, tonu nie wy-
daje. Skurcz przedsionka moze wywolaé ton w Zylach, nawet bardzo odlegtych.

Omawiany ton, cho¢ malo dotychczas uwzgledniany przez autorow, posiada
pewne znaczenie wlasnie dla tego, Ze tatwo moze si¢ staé powodem pomylki roz-
poznawczej. Co do rytmu malo sie roéini od tonu przypadkowego w przypadkach
stenosis mitralis, dla tego tez rozpoznanie wady zastawki na mocy tonu tego naleZy
robi¢ bardzo oglednie. Ot6z wlasnie w przypadkach niedomogi przerostej komory
mamy cz¢sto inne zboczenie objawow wystuchowych, mianowicie ton przed to-
nem pierwszym, wywolany, jak powiedziano wyzej, skurczem przedsionka. Jezeli
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ton ten praesystoliczny nie jest bardzo wyrazny, to moZna zwlaszcza przy szybkiem
uderzaniu serca wziaé go za praesystoliczny szmer zalezny od stenosis mitralis,
Bywaja nawet przypadki, w ktorych slycha¢ niewatpliwy szmer praesystoliczny
bez stenosis mitralis, spowodowany chyba tylko wzglednem zweZeniem ujscia Zylne-
go, przez ktore przeplywa krew z wirem przy wzmoZonej pracy przedsionka. Gdy
wiec w takich razach wystapi ton postsystoliczny, to bardzo latwo moina zrobié
mylne rozpoznanie stenosis mitralis.

Postsystoliczny ton ten powoduje, jak powiedziano wyzej, rytm sweygo rodza-
ju, daktyliczny, zupylnie podobny do tréjtaktu konia galopujacego. Otoz spotyka-
my si¢ czesto w literaturze ze zdaniem, Ze rytm ten moZe powstaé jeszcze w inny
sposob. W omawianym dotychczas przypadku ton przypadkowy nastepuje po dru-
gim tonie prawidlowym, naleiy wiec do poprzedniej akcyi serca, ¢ moina latwo
uchwyci¢ przy nieregularnem biciu serca; lecy ton przypadkowy moZe rownieZ wy-
przedzat akcye serca, zjawiajac sig¢ przed tonem pierwszym, o czem rownieZ tatwo
sig przekonaé w arytmii serca, zjawia sig jednak na tyle przed pierwszym, naile
ten przed drugim.

Badania kardyograficzne objasnily i to zjawilko, Jezeli zdja¢ uderzanie wierz-
cholkowe jednoczesnie z tetnem 2yl szyjowych, to przekonamy sie romniez, Ze ton
poprzedzajacy, czesto oznaczony w postaci wzniesienia praesystolicznego, co da
czasu w zupelnosci odpowiada wzniesieniu na zZylach szyi. To ostatnie z wielkiem
prawdopodobienstwem moZemy przypisa¢ skurczowi prawego przedsionka, a wiec
od tegozZ zaleze¢ musi ton przypadkowy, A wigc ton przypadkowy rytmu galopujg-
cego ma te sama przyczyng, co i zwykly ton, wyprzedzajgcy ton pierwszy; rdinica
polega jedynie na innym rytmie i silniejszem zaakcentowaniu,

Widzimy wigc, Ze obie postaci rytmu galopujacego, praesystoliczna i postsy-
stoliczna, majace jednakowo waZne znaczenie kliniczne, polegaja na zupelnie je-
dnakowej przyczynie, mianowicie, Ze sciana oslabionego serca przez napelnienie
swiatla tak si¢ wypreza, iz powstaje ton; idzie tylko o to, czy glowna masa krwi
dostaje sig do komory zaraz na poczatku rozkurczu, czy tez dopiero przy koricu,
wskutek skurczu przedsionka. Istnieje przeto pewien paralelizm pomigdzy tonem
przypadkowym rytmu galopujacego, a dyastolicznym szmerem w stenosis mitralis,
ktory réwnieZz moZe wystepowac zaraz po systole, bezposrednio lgczac si¢ z tonem
przypadkowym, lub tez moZe zjawia¢ sig przed skurczem, jako szmer praesystoli-
czny, zaleiny od skurczu przedsionka.

Na zakonczenie naleZy wspomnie¢ o innej jeszcze odmianie prawidlowe-
go rytmu serca, polegajacej na tem, Ze ton przypadkowy umieszcza sie pomigdzy
obu tonami prawidlowymi, po srodku systole. Francuzi nazywaja rytm ten galup
mésosystolique. Zjawisko to spotykamy dos$¢ rzadko, i nieraz trudno jest je odrozni¢,
od szmerow tarcia. Obserwujac jedne taka chorg, autor znalazt szczegélng zmiane
krzywej uderzenia wierzcholka i tetna tgtnicy szyjowej, mianowicie wzniesienie
w postaci siodla. Pozostaje do rozstrzyuniecia, czy rozdwojenie tonu zaleiy od
nierobwnomiernego skurczu komory, czy tez polega na prawach fizycznych wskutek
uderzenia krwi komory i aorty. PoniewaZ jednak rozdwojenie skurczu uwydatnia
si¢ na scianie klatki piersiowej, przeto autor staje po stronie objasnienia pierwsze-
go. MieliSmy przeto tutaj przestankowy skurcz komory.

Praktyczne znaczenie tego zjawiska jest male, autor spostrzegal je u osob,
ktore zasiggaly porady na cierpienia innych narzadéw, ton mezosystoliczny byl
przypadkowem odkryciem., Rytm ten fatwo odrézni¢ na mocy szybkiego nastepo-
wania po sobie trzech tonéw, z ktorych srodkowy jest najslabszy, t. j. najmniej
zaakcentowany.

(Sammlung klintscher Vortrige von L. von Volkmann Neue Folge. Nr. 214, Lipiec 1898),
W. Knappe.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

141. O LuBarscH. Nowy przyczynek do nauki o zapaleniu. Dawna teoryg
CoHNHEIM'a o zapaleniu z biegiem czasu spotkaly liczne zarzuty, i powstala na no-
wo walka okotlo nastepujgcych punktow: 1) Skad pochodzg komorki, biorgce udziat
w powstawaniu obrzmienia zapalnego, 2) W jaki sposob tworza si¢ blony falszywe
(Pseuodomembranen) w zapaleniach wloknikowych i dyfterytycznych. 3) Udzial ko-
morek wedrujacych (Wanderzellen) w organizacyi wytworow zapalnych., OdpowiedZ
na te pytanie zalezy od stanowiska, jakie zajmiemy wobec teoryi o zapaleniu.

Co si¢ tyczy pochodzenia tworéw komérkowych, biorgcych udzial w powsta-
waniu obrzmienia zapalnego, to najnowsze badania wykazaly, Ze, procz ciatek
bialych krwi i komérek wedrujgcych (histiogene Wanderzellen), w ogniskach zapal-
nych spotykamy komérki mlode, pochodzace wskutek rozmnazania si¢ komérek
nie "tylko tkanki zasadniczej, lecz i tych komoérek wedrujacych, o ktorych wyiej
byla mowa, Doda¢ nalezy, Ze pod wzgledem ilosciowym udzial tych rozmaitych
komarek nie jest jednakowy ani we wszystkich okresach zapalenia, ani we wszy-
stkich postaciach jego,ani u wszystkich gatunkéw zwierzat. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, Ze w bardzo wielu sprawach zapalnych rola gléwna podczas calego prze-
biegu tej sprawy patologicznej przypada na komorki wedrujace juz to pochodzenia
hematogenetycznego, juz to histiogenetycznego,

Poglady na istote zapalenia wldéknikowego i bloniczego i podjete w tym
kierunku badania znacznie zatarly te ostrg granice, ktora swego czasu ustalit Vir-
caow. Pierwszy wylom zrobity tu doswiadczenia NEUMANN'a, nastepnie prace Kaur-
MANN'a | BAUMGARTEN'a dowiodly, Ze rézunica pomiedzy zapaleniem wioknikowem,
pseudodyfterytycznem i dyfterytycznem jest tylko ilosciowa, zalezna od stopnia
natezenia sprawy zapalnej: we wszystkich tych postaciach widzimy zwigzek mie-
dzy zjawiskami nekrotycznemi wzglednie nekrobiotycznemi i powstawaniem wy-
siecku. Autor wigc dzieli je na: 1) wloknikowe, ktéoremu towarzyszy nieznaczna
zgorzel nablonkow, rozpulchnienie i pecznienie tkanki lacznej i tworzenie sig wy-
siecku wldknikowego. 2) blonicowate (diphteroide)— pseudodyfterytyczne Wrgi-
GERT'a— polaczone ze znaczna zgorzelg nablonka i obfitym wysiekiem, ktory skla-
da sie¢ raczej z grubszych ztogow (Balken) wioknika, niz z cienkich wiokienek jego.
3) blonicze—ktérego ceche glowna stanowi gleboko siegajaca zgorzel blony sluzo-
wej, wobec czego moie ulega zniszczeniu nie tylko tkanka laczna, lecz i naczynia
krwionosne i gruczoly. Spotykamy tu rowniez wysiek wldknikowy, sklonnosé do
krwawien i zgorzeli. Widzimy wiec, Ze wszystkie postaci zapalen rzekomoblonia-
stych (pseudomembrondse) roinia sie pomigdzy sobg nie pod wzgledem zasadniczym,
lecz jedynie pod wzgledem nateZenia sprawy patologicznej, a podraznienie samej
tkanki zasadniczej gra znaczna rolg¢ nawet w powstawaniu zwyczajnego zapalenia
wloknikowego.

Udzial komérek wedrujagcych w odbudowie tkanek, ktore ulegly sprawie za-
palnej, autor okresla w sposob nastepujgcy: 1) Tkanka ziarninowa i taczna, biorgca
udzial w organizacyi wytworow zapalnych, powstaje przewaznie kosztem komérek
tkanki lacznej zasadniczej, komorek wedrujgcych pochodzenia hystiogenetyczne-
go i srédblonkéw (Endothel). 2) Nie zostalo ani dostatecznie zaprzeczone, ani tez
napewno stwierdzone, czy pewne czesci ziarniny tworzg sig w nieznacznej mierze
i tylko prawizorycznie z komérek pochodzenia hematogenetycznego (leukocyty).
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3) Pytanie to z rozmaitych wzgledéw wiele stracilo na swem pierwotnem znacze-
niu zasadniczem.

Wobec wielkiej ilosci teoryi o zapaleniu i licznych brakéw, ktore one posia-
daja dta wytlomaczenia zjawisk, towarzyszacych rozmaitym postaciom zapalenia,
nie podobna ograniczy¢ sie na uznaniu jednej z nich za wystarczajaca. Nie ulega
watpliwoéci, Ze podrainienie tkanek stanowi zjawisko wspdlne dla wszelkich
spraw zapalnych; zmiany, zwigzane z niem, staja sie latwo zrozumialemi na tle
nauki o ,,chemotazis*. Z drugiej strony badania dotychczasowe dowiodly, ze wszel-
kie usilowania, skierowane do oddzielenia pojecia ,zapalenie’ od $cisle zwiaza-
nych z niem spraw odnowy tkanek i nowotworzenia patologicznego jest tylko kon-
wencyonalne, ze wzgled6w jednak praktycznych niezbedne. Wszak wiadomo, ze
jednakowe kombinacye zjawisk patologicznych oznaczamy rozmaitemi nazwami,
zaleznie od tego, ktéry ze wspélczynnikéw wystepuje na plan pierwszy. Ze taka
dazno$é do wspomnianego rozdzialu poje¢ jest dowolna, wynika z zestawienia na-
stepujacego. 1) Zjawiska, towarzyszace odnowie tkanek, nowotworzeniu patolo-
gicznemu i zapaleniu sg $cisle zwigzane ze soba, rdinice zas, zachodzace poséréd
nich zaleZa tylko od stopnia nateZenia, a gléwnie od naszego sposobu zapatrywa-
nia sie. 2) @) Nazwa odnowy (Regeneration) oznacza zastgpienie tkanek zniszczo-
nych przez substancye rownowarto$ciowa tak pod wzgledem fizyologicznym, jak
i morfologicznym. b) Pod nazwa odnowy patologicznej rozumiemy sprawy, ktére
prowadza do wydalenia i otorbienia czesci obumarlych lub cial obcych, a takze do
tworzenia sie blizn, ¢) Jako zapalenie pojmujemy zaburzenia, zachodzace w tkance,
polaczone z wysiekiem patologicznym plynnym i komérkowym, a takZe z przyro-
stem komaorek, o ile one wystepuja, jako cierpienie samoistne. Zaznaczyé jeszcze
nalezy niemozliwos§é odgraniczenia $cistego zapalenia ostrego i przewlektego,
zwlaszcza jezeli bedziemy sie opierali tylko na obrazie histologicznym. To teZ na-
lezy trzymaé sie tego, zeby nazywac przewleklemi te postaci zapalenia, w ktérych
obok zjawisk nowotworzenia znajduia sie wyraine dowody powtarzania wzglednie
zaostrzania sie sprawy zapalnej, nigdy zas takie stany, ktére stanowia wyraz zej-
$cia zapalenia przewlektego.

(Deut. med. Wochschft. Nr, 32, 33, 34, 35— 1898). K. Z.

142. W. TeicamueLLer. Obecnosé i znaczenie komorek eozynofilowych w plwo-
cinie chorych gruzliczych. Na 153 przypadki gruzlicy. w ktérych autor badal plwo-
cine, znalazl w niej komérki eozynofilowe 111 razy i wynikom tym przypisuje dos¢
duze znaczenie, T. uwzglednial przy swoich badaniach zawsze wiek, pteé. zajecie,
stan ogdlny, dziedzicznosé, okres gruzlicy, cieplote chorych i rozmaite powiklania.
Na zasadzie swoich poszukiwan dochodzi on do wnioskéw nastepujacych.

Juz na kilka miesiecy przed znalezieniem lasecznikéw gruzliczych w plwoci-
nie, moZna czesto w niej znalesé do$¢ duzo komérek eozynofilowych, co dowodzi,
7e ustrdéj czyni nadzwyczajne wysitki w obronie przed zakaZeniem. Tak sie rzecz
ma czesto u oséb doséé silnych w poczatkowych okresach gruzlicy. Gdy pomimo to
laseczniki zaczynaja sie pokazywaé w plwocinie, ilog¢ komérek eozynofilowych
zaczyna sie zmniejszaé, aZ wreszcie zupelnie znikajsg. W przypadkach, daza-
cych do poprawy, sprawa odbywa sie odwrotnie, laseczniki poczynaja ginaé, a na
ich miejsce znajdujemy w plwocinie coraz wigcej komérek eozynofilowych. Naj-
czesciej jednak, stosownie do warunkéw, w jakich chory sie znajduje, ilosé komo-
rek tych zmniejsza sie lub zwieksza, ilo$¢ zas lasecznikdw zachowuje sig wprost
odwrotnie. W przypadkach §wiezych, gdzie autor jednoczesnie z mnostwem lase-
cznikéw znajdywal i sporo komérek eozynofilowych, ktore jednak w krotkim czasie
Pomimo najlepszych warunkow higienicznych znikaly zupelnie, tam zawsze rozwi-
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jaty sie suchoty galopujace. W 42 przypadkach autor wcale komoérek tych nie
znalazl; w przypadkach tych dominowaly rozmaite czynniki niepomysine, jak:
dziedzicznos¢, rozlegle zniszczenia w plucach, wysoka goraczka, powiktania i zna-
czne wychudnienie.

Dane te wskazuja, jak waine jest badanie plwociny gruZliczej na komorki
eozynofilowe: daje ono wskazowki, co do odpornosci chorego, co do rokowania
i pozwala oceni¢ skutecznos¢ naszego leczenia.

(Centralbl. f. innere Med. 1898. Nr. 13). Klejn,

143. Marran. Dyeta wodna w niezytach zotadkowo-kiszkowych u niemowlat.
Dotychczas lekarze malo stosuja dyete wodng, tak prosta a skuteczna, w przekona-
niu, iz niemowle Zle znosi brak pokarmu. Tymczasem moZe ona byé uiyteczna,
a nawet zbawienna we wszystkich postaciach nieiytu zZoladkowo-kiszkowego,
szczegllnie zas w przypadkach nieiytow pospolitych ostrych (cholera dziecieca)
i przewleklych. Zastepujac mleko wodg, usuwamy fermentacye, podtrzymujacy
rozwo6j mikrobéw i nagromadzenie toksyn. Dyeta wodna daje odpoczynek Zolad-
kowi i kiszkom, gasi silne zazwyczaj pragnienie, zapobiega odwodnieniu tkanek
i podtrzymuje prawidlowe wydzielanie moczu.

W cholerze dziececej naleiy usungé wszelkie pokarmy, natomiast da-
wac z buteleczki wode dobrze przegotowanag po 5o gr. co pot godziny, lub po 100
gr. co godzina, lub po 150 grai, co 1'/;—2 godz. Z poczgtku nic absolutnie do wo-
dy dodawa¢ nie nalezy; pozniej, jezeli chory pije niechetnie, mozna dodaé troche
cukru,w Zadnym zas razie nie nalezy dodawaé bialka. Cieplota wody pokojowa,
Czas trwania dyety 24-—--36—48 godzin wzglednie do tego, czy objawy chorobowe —
wymioty i biegunka—ustajg. Powrot do poZywienia zwyklego powinien odbywa ¢
si¢ stopniowo: karmié¢ piersig nalezy nie wiele, co 4 godziny, albo dawaé po 4o
gr. mleka nawpol z wodg ocukrzong, w przerwach za$ wode przegotowang czysta.
O ile wymioty i biegunka wracaja, dyete¢ wodng powtarzamy na 6—8—10 godzin,
zwykle zas wymioty ustaja, wypréznienia staja sie¢ mniej czeste i mniej plynne,
jakkolwiek nieraz stan ogoélny nie zmienia sie. Ustroj przepelniony jest toksynamij
to tez w cigzkich przypadkach dyetg wodug naleiy odrazu laczyé z zastrzykiwania-
mi podskérnemi rozczynu soli (30 ctm. sz.) i kapielami 35° C., 2—4 razy dziennie
po 5—10 minut. Najczesciej po dwoch dniach zaprzestajemy zastrzykiwadn i powoli
wracamy do zwyklego Zywienia (5—6 dzieti). Czesto spostrzegamy wyniki zdumie-
wajace. Zdarza si¢ jednak, Ze wymioty i biegunka wracajg, choé¢ niebezpieczenstwo
mingto. Wtedy na nowo powracamy na krotki czas do dyety wodnej, jednoczesnie
podajac kalomel w matych dawkach (o,01 podzieli¢ na 5 czesci, co pot godziny
proszek).

W przypadkach ostrego niezytu Zolgdka i kiszek z lekkim prze-
biegiem wyzdrowienie nastepuje szybko. Wobec tego, Ze przyczyna jest tu najcze-
Sciej przekarmienie, zdawalby sie moglo, ze wystarczy usuna¢ przyczyne, by osia-
gna¢ poprawe. W rzeczywistosci jednak tak nie jest. Zaburzenia te niekiedy z tru-
dnoscig dajg si¢ wyleczy¢ i czesto powracaja. Zaleznie od nateienia choroby, dye-
t¢ wodng stosowaé tu naleiy 6—18 godzin.

Rownie dobrze dziala dyeta wodna w przypadkach wymiotéw pochodze-
nia gastrycznego. W ostatecznym dopiero razie naleiy si¢ uciec do przemy-
wania Zolgdka.

W tenZe sposéb leczyé moziemy obostrzenia w przebiegu przewleklego
nieiytu Zoladka i kiszek. Osiggamy w kazdym razie chwilowg ulge i po-
prawe stanu ogdlnego oraz unikamy powiktan.
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W czasie stosowania dyety wodnej niemowlgta tracag wprawdzie na wadze,
wyréwnanie jednak nastgpuje szybko. Przeciwwskazang dyeta wodna moze by¢
chyba tylko przy znacznem wycienczeniu. DluZej jak 8—10 dni niemowleta nie
powinny pozostawa¢ bez pokarmow.

(Archives de médecine des enfants. 1898. Nr. 7). E. Golde.

144. O. SoereNseN i L. Merzcer. Dyeta wobec nadkwasoty soku zolgdkowego.
Wobec niezgodnosci pogladow co do dyety u chorych z nadmierng kwasota soku
zoladkowego, autorowie postanowili przekona¢ sig, o ile sluszne jest podawanie
takim chorym pokarmoéw przewaznie migsnych, mieszanych, albo skladajacych sie
z weglowodanow,. Chorzy, uzyci do doswiadczen, otrzymywali trzy rodzaje pozy-
wienia: @) mieszane: talerz zupy, 200 grm. miegsa siekanego, 50 grm. puré z kartofli
i bulka; b) biatkowe: zupa, przygotowana z dwoch jaj i 300 grm. mleka; 200 grm.
miesa siekanego i 10 grm, masfa; ¢) skladajace si¢ z weglowodandw, mianowicie
z 300 gr. ryzu, Doswiadczenia prowadzone byly w ten sposdb, Ze zawartos¢ Zoladka
byla badana w pot! godziny lub w godzine po spozyciu pokarmu i nastgpnie co go-
dzine dopoty, dopoki krzywa, wskazujaca ilo§¢ wolnego kwasu solnego, nie zaczela
opada¢. Wyniki tych doswiadczen sa nastepujace. Niesluszne s3 poglady pewnych
badaczy, Ze u chorych z nadkwasota soku Zoladkowego ilo$¢ kwasu solnego wol-
nego powigksza si¢ pod wplywem dyety bialkowej. Ilosci kwasé6w wolnych s3 pra-
wie jednakowe bez wzgledu na rodzaj poiywienia. Dla tego tez zalecanie wyla-
cznie pokarmow bialkowych lub skladajacych sie z weglowodanéow nie posiada
zadnej podstawy. W kaidymbadz jednak razie pokarmy biatkowe posiadajj t¢ za-
lete, Ze ubjetosé ich jest mniejsza, wigksza ilosc kwasu wchodzi z nimi w polgcze-
nie i znacznie predzej opuszczajg zoladek. W koncu samo doswiadczenie poucza,
Ze odnosni chorzy lepiej znosza pokarmy bialkowe. PoniewaZ jednak zachowanie
dyety wylacznie bialkowej jest niemoZebne, a pokarmy mieszane w omawianem
cierpieniu nie wplywajg na sprawe chorobowa, przeto ostatni rodzaj dyety bylby
najodpowiedniejszy. Nalezy tylko zwracaé baczng uwage na sposéb przygotowania
pokarmow i na mozliwie doktadne ich rozdrobnienle.

(Miinchen, med. Wochenschrift. Nr. 36). K. Z.

145. Wour i Friensune. W sprawie trawienia zotadkowego u ssawcow. Do
podjecia powyiszej pracy sklonila autoréw sprzecznos¢ pogladéow na chemiczna
i mechaniczng czynnosé Zoladka u ssawcow.

Badaniu poddano @7 dzieci w wieku od 10 dni do 21 miesiecy. Byly to prze-
waznie osobniki, dotkniete réZnemi chorobami przewodu pokarmowego, jako to:
ostra niestrawnoscig, ostrym niezytem Zoladka i jelit, niezytem kiscek torebko-
wym, cholera dziecigca, wreszcie przewleklemi cierpieniami kiszek. Procz tego
zbadano szereg dzieci z przewodem pokarmowym zdrowym.

Poniewaz ilo$¢ zawartosci Zoladkowej u ssawcow okazuje sie do badan nie
wystarczajaca, nalezalo ja rozcienczaé przez wlewanie do Zolgdka 20 ctm. sz, wy-
jalowionej wody, co, oczywiscie, nie wplywalo ujemnie na wyniki badania jako-
$ciowego, o ktore glownie autorom chodzito.

Wydobyty za pomoca zglebnika z Zotadka plyn poddawano filtrowaniu, a na-
stepnie okreslano:'l) jego odczyn, 2)obecnosé wolnego kwasu,3) kwas solny (GUENZ-
BURG), 4) kwas mleczny (UFFELMANN), 5) kwasnos¢ ogodlng, 6) pepsyneg, kwas ma-
stowy, octowy, krochmal.

Pierwsza grupa obejmuje 32 przypadki ostrej niestrawnosci. Zawartos¢ pra-
wie zawsze reaguje kwasno, wolny kwas znaleziono w polowie przypadkow, zas
kwas solny tylko u dwojga dzieci. Pepsyne znajdywano w polowie, kwas mleczny
w 2[; przypadkow; brak tego ostatniego scisle byl zwiazany z nieobecnoscia sta-
lych czastek poiywienia w tresci Zoladkowej.



— 943 —

Nastgpna kategorya obejmuje 37 przypadkow ostrego niezytu zoladka i ki-
szek. Tu 15 razy odczyn tresci byl obojetny, wolny kwas solny znajdywano rzad-
ko 1 przewaznie w czczym, lub niemal pustym Zoltadku., Kwas mleczny wykryto
w polowie przypadkow, pospolicie jeszcze przed ukoniczeniem trawienia Zolgdko-
wego, Ten czesty brak kwasu w ostrym niezycie kiszek autorowie przypisujg wy-
miotom, lub zmianom zwyklego poZywienia na takie, ktére nie sprzyja tworzeniu
sie¢ kwasu mlecznego.

Badania dzieci, dotknigtych nicZytem torebkowym, cholera dziecieca i prze-
wleklemi cierpieniami kiszek, daly wyniki wogéle zbliZone do powyiszych, tu ra-
wnieZ nie udalo si¢ wykry¢ takich wlasciwosci trawienia Zoladkowego, ktoreby
moZna uwazaé za typowe dla powyiszych standéw chorobowych,

Natomiast badanie 4 ssawcow o przewodzie pokarmowym zdrowym dato wy-
niki zupelnie niespodziewane. Tres¢ Zoladka pustego wykazuje odczyn obojetny
i brak t.zw, prawidlowych sokéw Zotadlkowych. Podczas trawienia zawartosé Zolad-
kowa bywa stale kwasna; kwas mleczny znajdywano zawsze, natomiast stwierdza-
no stale brak wolnego kwasu solnego i pepsyny.

Zdaniem .autoréw, takie wahania w wydzielaniu prawidlowych sokoéw Zo-
ladkowych s3 u ssawcow zjawiskiem fizyologicznem i dla tego nie nalezy im przy-
pisywaé nadmiernego znaczenia. Whnioski, do ktérych autorowie dochodza, sa na-
stepujace:

1) Dla przyswajania pokarmdw trawienie Zolgdkowe u ssawcéw posiada zna-
czenie podrzedne.

2) Obecnogé lub brak ,prawidlowych“sokéw zoladkowych nie pozwala wy-
snuwa¢é pewnych wnioskéw co do dzialalnosci trawiennej Zoladka i nie daje Za-
dnych wskazéwek terapeutycznych,

3) W chorobach kiszek badanie Zoladkowe nie daje zadnych obrazéw
typowych.

4) Zaniewatpliwy objaw patologiczny nalezy uwazaé tylko niedomoge mig-
$niowa i przedluienie okresu fermentacyi mlecznej.

(Archiv f. Kinderheilk, Bd. XXV), Aleksander Wertheim.

146. A, Bier. Leczenie goséca przewlekiego za pomocg powisetrza goracego
i przekrwienia zastoinowego. Zastosowanie powietrza goracego do leczenia goséca
przewleklego wprowadzil autor jui od lat kilku. W tym celu uzywa przyrzadow
odpowiednich, w ktérych umieszcza czlonek, dotknigty sprawa chorobowg, i p»
nalezytem oslonieciu przyrzadu podnosi w nim cieplote do 100°C. lub tez tak wy -
soko, jak tylko chory znie$¢ moie. Zabieg ten stosuje sie codziennie po godazinie,
Wyniki osiagal dobre przy takiemleczeniu: bolesnog¢ i sztywno$¢ sta wow znikaly,
co przypisuje autor jedynie dziataniu goraca, wzglednie zaleZnemu od niego prze-
krwieniu, Jeszcze lepsze wyniki mial autor po zuiytkowaniu do omawianego celu
przekrwienia zastoinowego; jest to metoda, ktora w leczeniu cierpieft gruzliczych
stawow daje dobre wyniki. Postgpowanie jest nastepujgce w przypadku cierpienia
stawu kolanowego. Koriczyne calg bandazuje sig, poczynajac od palcow, az do
brzegudolnego stawu kolanowego, po nad stawem zag nakltada si¢ opaske gumowg
w kilka warstw i tak mocno, az kolano przyjmie wyglad sino-czerwony i nieco
obrzmieje. Wcelu uniknienia zbytsilnego ucisku przez opaske podklada si¢ pod nig
jedne lub dwie warstwy flaneli. Po naloZeniu opatrunku chory nie powinien czué
bolu, przeciwnie bdl zwykle znakomicie sie zmniejsza. Jezeli chodzi o stawy drob-
ne reki lub stopy, to opaske elastyczng naleZy naloiyé po nad stawem nadgarstko-
wym, wzglednie skokowym. Jeieli zas sprawa chorobowa zajmuje kilka stawow,
np. stawy stopy i kolana, to opaske naklada sie tylko po nad kostka, a pozostalg
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czes¢ konczyny pozostawia sie wolna. Ten sposob leczenia wymaga jednak ze stro-
ny lekarza wielkiej uwagi, aby opaska nie byta naloZona zbyt mocno, trzeba wiec
czgsto kontrolowaé stan kornczyny, a w celu uniknienia niepozadanego wplywu
ucisku polozenie opaski (wyzej lub niZej) zmieniaé co 12 godzin. W miare zmniej-
szania si¢ bolu w stawie zajetym opaske pozostawia si¢ albo tylko na dzien, albo
na noc.

(Miinchen. medicin, Wochschft. Nr. 31—1898), K. Z.

147. Scemipr. Przemiana materyi w zéttaczce niezytowej oraz uwagi o para-
cholii. Autor przeprowadzil badania nad przemiang materyi w Zo6ltaczce niezy-
towej, zwlaszcza nad wydzielaniem siarki obojetnej, co pozwala wedlug niego s3-
dzi¢ o pewnych sprawach, zachodzacych w watrobie.

Za przedmiot badan stuiyl przypadek Zottaczki, powstatej po spoiyciu zbyt
ttustego pokarmu. Autor wraz z CHAUFFARD’em i HEITLER em sadzi, Ze Zo6ltaczka
nieZytowa jest cierpieniem calego ustroju, a nie czysto miejscowa sprawa, zaleiy
ona od zatrucia lub zakazenia.

Co sig tyczy patogenezy zoltaczki, to badania doswiadczalne PrEvosr'a, Du-
MAs’'a, GMELIN'a i in,, i anatomo-patologiczne VircHOW’a uwydatnily waZne zua-
czenie czynnika mechanicznego, t. j. zastoju Zolci; lecz juz VIRcHOW wyraznie za-
znaczyt, Ze na trupie moZe znikng¢ obrzmienie wylotu przewodu Zoétciowego, ktore
niewatpliwie istnialo za Zycia. MINKOWSKI i LIEBEMEISTER przyjmujg w niektorych
przypadkach inny mechanizm, a mianowicie zmiane czynnosci komoérek—wlasci-
wie mowiac, prawidlowego kierunku wydzielania t. j. Ze sktadniki Zélci,prawidlo-
wo wydzielane do naczyn wlosowatych zolciowych, zostaja wydzielone do naczyn
wlosowatych krwionosnych.

Dokladniejsze wniknigcie w te sprawe mozliwe jest podlug autora na zasadzie
badania przemiany materyi. Siarke (S) napotykamy w moczu w postaci siarczandow
= a) kwasow etero-siarczanych () i neutralnej siarki (=¢) t. j. po czesci niezna-
nych nawet bliZej organicznych zwiazkow siarki (kwas taur-karbaminowy, kalt ro-
danatum, cystyna i t. d.). S pochodzi z rozpadu biatka i wskutek tego pozostawaé
musi w pewnym stosunku okreslonym do &V moczu i zuzytego bialka.

Normalnie stosunki sa nastgpujace: na dobe wydzielany N =13, a = 2,2
b=o0,2 ¢c=o02(a+ b+ c)= Ge= 206.

Patologiczne zwigkszenie ¢ (w stosunku do N lub Ge) nastepuje:

1) przy glebokim uszkodzeniu tresci komorek wskutek nieprawidlowego
rozpadu czasteczki biatka (,Allophagia“) w goraczce, wycieniczeniu, przewle-
kiych malokrwistosciach;

2) gdy wskutek zatkania przewoddéw zélciowych zostaje w ustroju zatrzyma-
nasiarka, wydalana zwykle z kalem w postaci tauryny, i jednoczesnie nastepuje
wessanie kwasow Zolciowych z watroby.

Badania bowiem SALKoWSKIEGO, HopPe-SEYLER'a i LEPINE'a wykazaly, Ze
kwas taurocholowy rozklada sie na kwas cholalowy i tauryne, ktéra po czesci ulega
wessaniu i wydziela si¢ pod postacia ¢ (LEPINE nazywa obojetng siarke moczu
siarka zolci).

W pierwszej grupie ¢ zwigksza sie kosztem a 4 b, w drugiej a - b zostaje bez
zmiany.

Ewentualnie mozliwy bytby 3 przypadek t.j. Ze ilo$¢ e zwiekszy si¢ przy
wzmozonej produkcyi kwasu taurocholowego, gdyby go komérki watroby odszcze-
pialy wprost od biatka.

PoniewaZz jednak w przypadku autora stosunek i”b pozostal niezmieniony na-
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wet przy maksymalnem wydzielaniu ¢, sadzi on,Ze watroba produkuje kwas tauro-
cholowy nie z biatka, a z pewnych produktow przemiany (cysteiny), przy ograni-
czonej zatem ilosci materyalu wytworczego a priori trudno przypuszczaé znaczne
wahania w jedne lub druga strone. Z tego wzgledu sadzi autor, Ze z zachowania ¢
nie mozna wprost wnioskowaé o czynnosci komédrek watrobowych.

Cyfiy autora przemawiaja na korzys¢ twierdzenia, Ze w Zoltaczce nastepuje
rozpad bialka narzadow.

Co sig tyczy kwasow etero-siarczanych, to autor dochodzi do wniosku, Ze po-
wiekszanie ich ilosci przemawia za wzmoZeniem gnicia w kiszkach, kilka razy je-
dnak nie znajdywal on ich powigkszenia przy niewatpliwie wzmoZonem gniciu.

Co sig tyczy siarki obojetnej, to jesli przypuscimy, Ze kwas taurocholowy po-
chodzi wprost z bialka, to przy zmianie w jego wytwarzaniu musimy oczekiwaé
zmiany stosunku "——;—b poniewaz N jest miara spotrzebowanego biatka a posrednio
miarg dla Ge: przy zuzyciu wigec wigkszej ilosci bialka na wytworzenie kwasow
z6lciowych, musialby uledz zmianie powyZszy stosunek i stosunek (a + b) : Ge lub
¢: Ge. (Lecz wlasciwie ilos¢ Ge nie moze mie¢ dla nas wielkiego znaczenia, gdyz

zalezy ona nietylko od ilosci bialka zuzytego, lecz i od ilosci wessanego kwasu
taurocholowego, i z tego wzgledu prawidtowiej jest uzywa¢ tylko £t2 i 5 8dyz
a - b jest wielkosdcia wzglednie stata).

W naszym jednak przypadku stosunek 3%,'3 nie podlegal wielkim wahaniom

st i 1 1 1 1 1 1 .
jak np.s7 57 7 57 58 67 &5 288 stosunek
e -1 r 1 1 1 1 1
atb 656 15 68 47 28 08 08

Précz tego przeciw takiej policholii przemawia jeszcze inny wzglad: ilos¢
obojetnej siarki w niektérych dniach daje takie cyfry, Ze nalezaloby przyja¢, iz ca-
te bialko zostalo przetworzone na kwas taurocholowy i wessane w kiszkach jako
obojetna siarka, co juZ jest wysoce nieprawdopodobne, a w innych znéw dniach
daje ona cyfry dla ¢ wyzsze, niz mozna oczekiwaé dla calej S przy danej ilosci N,
co jui jest wprost niemozliwe (np.e = 2,325 przy N 12,74 i 1,766 przy N 9,76).
Przypuszczenie wiec jedynie zmiany kierunku wydzielania jest niedopuszczalne.
Jedynie mozemy objasni¢ te cyfry przypuszczeniem, Ze istnialo wzmozZone wsysanie
kwasu taurocholowego ze zbiornika kwaséw Zzo6lciowych w watrobie, a przyczyny
tego szukaé nalezy w niedroznosci przewodu Zdlciowego, zaleZznego od niezytowe-
go obrzmienia blony Sluzowej.

Za moznoscia nagromadzenia w watrobie kwasoéw Z6lciowych przemawia ten
fakt, Ze nie cala ich ilosé zostaje wydzielona, lecz bywa wessana napowr6t i wraca
do watroby. Jesli uznamy powyisze twierdzenia za sluszne, to bedziemy mogli
ze stosunku a—:—_-b sadzi¢ o nateZeniu wessania, a wigc o stopniu niedroZnosci prze-
wodoéw zélciowych,

Jeszcze jeden wniosek wyprowadza autor ze swoich cyfr, a mianowicie, Ze
produkcya kwaséw Zolciowych w zoltaczce nie zmniejsza sie, gdyz w przeci-
wnym razie nie moZna objasni¢ wysokich cyfr,otrzymanych dla siarki obojetnej.

(Centralblatt fiir innere Medicin, 1898. Nr. 5). J. Maliniak.

148. O. Cuiart. Przyczynki do rozpoznawania i leczenia raka krtani. Praca
powyzZsza oparta jest na spostrzeganiu 66 przypadko6éw raka krtani i zawiera cenne
wskazowki, tyczace sie rozpoznawania i leczenia tego cierpienia.

W kaidym watpliwym lub podejrzanym przypadku guza krtani nie nalezy
zwleka¢ z wycieciem kawalka nowotworu celem zbadania go pod drobnowidzem,
jest to bowiem jedyna droga, ktéra da¢ nam mozie wskazéowki pewne, Z jednora-
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zowego badania jednak nie moZna jeszcze wyciagaé wnioskéw, zwlaszcza co do
tagodnej natury nowotworu, naleZy go badaé¢ kilkakrotnie w pewnych odste-
pach czasu,

Rozpoznanie roZniczkowe wahaé sie moZe pomiedzy rakiem, brodawczakiem,
przerostem blony sluzowej (pachydermia), gruzlica i przymioten.

Brodawczaki s3 po wigkszej czesci usadowione na szypule, w przypadkach
za$, gdzie maja przyczep szeroki, nie draia nigdy wglab’ tkankii nie wywoluja
w niej nacieczenia ani obrzmienia. Ruchomos¢ strun glosowych zostaje swobodna,
prawidlowa., Po wycieciu brodawczaki, zaréwno jak raki brodawkowate, moga da-
waé nawroty; ale w pierwszym razie powstaja one dosyé péino po operacyi i roz-
wijajg sie na nowo powoli, gdy nawroty raka sa szybkie, Brodawczaki sa twarde
i malo unaczynione; raki brodawkowate sa miekkie i bogate w naczynia krwiono-
$ne, tak Ze wyciecie ich polaczone bywa czesto z obfitem krwawieniem. Nie nale-
zy jednak zapominaé, Ze lagodny brodawczak moze przejs¢ w raka brodawkowate-
go lub istnie¢ jednoczesnie z nim.

Pachydermia po wigkszej czesci bywa obustronna i ma ulubione swe siedlisko
na wyrostkach glosowych i w czesci miedzynalewkowej. Ruchomosé strun gloso-
wych w tem cierpieniu moZe by¢ tak samo ograniczona, jak w raku. Badanie dro-
bnowidzowe moze tu nas latwo w blad wprowadzié¢, wykazujac olbrzymig prolife-
racye nablonka w pachydermia, Duio tutaj zaleiy od kierunku, w jakim skrawki
byly robione. Jezeli pachydermia zajmuje inna jaka czes¢ krtani, a nie tylne czesci
strun glosowych, to rozpoznanie bywa polaczone z wielkiemi trudnosciami.

Trudno tez nieraz bywa odréZnié klejaka (gumma) nierozpadlego krtani od raka.
Obydwa te guzy przedstawiajg sie z poczatku jako ograniczone, okragle;- polaczone
z dosy¢ rozleglem nacieczeniem otaczajacej tkanki. A poniewaZ wyciecia kawatka
guza, w ktérym podejrzewamy nature przymiotowa, slusznie unikamy, wiec poz-
bawieni jestesmy moznosci zbadania go pod drobnowidzem. W takich przypadkach
naleZy uciec sie¢ do leczenia przeciwprzymiotowego, pamigtajac wszelako, Ze i ra-
kowate guzy czesto zmniejszaja si¢ pod jego wplywem. Zmniejszenie to jednak
jest krotkotrwale, i guz szybko dochodzi do pewnych rozmiaréw, na ktérych po-
zostaje pomimo stosowania leczenia swoistego.

Latwe stosunkowo jest odroinienie raka krtani od gruzlicy. Znane sg jednak
przypadki, w ktorych dokonano wyluszczenia krtani w mylnem przypuszczenius
ze cierpienie bylo rakiem — omylka spostrzeiona zostata dopiero po zbadaniu wy-
cietej krtani. Istnieja takie spostrzezenia, w ktérych badanie drobnowidzowe wy-
cietych droga naturalng kawalkow budzilo podejrzenie raka, gdy w istocie cier-
pienie bylo natury gruzliczej. Przyczyny takich omylek tkwia w znajdywaniu prze-
rostu brodawek i w mazZliwem przeobraZeniu gruzlicy w guz zlosliwy,

Co sig tyczy leczenia, to CHIARI ze spos trzeZen swych wyciaga wnioski na-
stepujace:

1) Metoda wewnatrzkrtaniowa powinna byé stosowana tylko w celach roz-
poznawczych i do usuwania guzéw bardzo ograniczonych, o zlosliwosci nie zbyt
wydatnej, usadowionych na strunach prawdziwych, I w tych jednak przypadkach
stan krtani powinien by¢ czesto kontrolowany, aby w razie nawrotu dokonaé ope-
racyi radykalnej.

2) W przypadkach raka strun prawdziwych lub rzekomych najbardziej
wskazane jest rozlupanie krtani z wycieciem chorych czesci miekkich.

3) Jezeli rak zajmuje inne czesci krtani, nalezy przystapi¢ do czesciowego
lub calkowitego wyluszczenia te go narzadu. Pierwsze daje lepsze wyniki czynno-
Sciowe, drugie — wigksza odsetke wyzdrowien bez nawrotow. Ale smiertelnos¢
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wskutek catkowitego wyluszczenia krtani jest wigksza, niz wskutek czesciowego.
Jezeli zatem mozna liczy¢ na wyleczenie radykalne przy pomocy wyltuszczenia cze-
§ciowego, to operacyi tej naleiy da¢ pierwszenstwo przed calkowitem wylu-
szczeniem.

4) Zanim uznamy przypadek raka krtani za nie nadajacy si¢ juz do operacyi
nalezy przedtem dobrze rozwazyé, czy przy radykalnym rekoczynie nie daloby sig
wszystko, co jest chore usungé. QObok tego powinno sig mie¢ na oku stan og6lny
chorego oraz uprzedzi¢ go o skutkach fonetycznych operacyi.

(dAreh. f. Laryng, Bd. VIII. H. 1). Z, Srebrny.

149. E. WaLeer. Przyczynek do leczenia duru brzusznego surowica ludzka,
pochodzaca od rekonwalescentow. Proby leczenia odry, tyfusu, plonicy i zapalenia
pluc widknikowego za pomocg surowicy, otrzymanej z krwi rekonwalescentow po
tych cierpieniach, dokonane przez WEISBECKER'a, sklonity autora do zastosowania
tej sanie) metody lecznicze) w durze brzusznym. Liczba spostrzeZen odnosnych wy _
nosi zaledwie 4. Jak wida¢ z przytoczonych historyi choréb, wstrzykiwania suro-
wicy juz po dwoch dniach powodowaly obnizenie cieploty ciala i polepszenie ogol-
nego stanu chorych, a chociaz nastepnie cieplota podnosita si¢ znowu, to jednak
nigdy nie dosiggata poprzedniego natezenia. NaleZy zaznaczy¢, Ze bezposrednio
po zastrzyknigciu cieplota u dwoch chorych podniosia si¢ po nad 40° C. O ile su-
rowica wplywa na sprawy anatomiczne danego cierpienia swoiste, trudno orzec,
lecz ze_wzgledu na polepszenie sig stanu ogoélnego chorych, sadzi¢ nalezy, e do-
datnio. Zastuguje na uwage okolicznos¢, Ze we wszystkich czterech przypadkach
w kilka dni po wsirzyknigciu wystgpowal w moczu odczyn ,diazo“, w trzech zja-
wila si¢ typowa, charakterystyczna wysypka (roseola), a sledziona zawsze zmniej-
szala si¢ do wymiarow prawie prawidlowych. W dwoéch przypadkach pomimo za-
stosowania surowicy nastapil nawrot cierpienia. Autor przypuszcza, ze chodzilo tu
o wyjatkowo cigzkie przypadki; po dokonaniu powtornego wstrzykniecia, choroba
skonczyta si¢ pomyslnie. Proby VipaL’a nie wykonano.

(Centrbl, f. in, Medicin. Nr. 37. 1898). K Z.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

= Chociaz cierpienie przymiotowe
szyi macicy wystgpuje czgsto, przymiot
trzonu macicy bywa bardzo rzadko. LE-
GRAIN przytacza dwa opisane dotychczas
przypadki oraz spostrzegany prazez sie-
bie: przymiotowe zapalenie migs$nia ma-
cicy spowodowalo znaczne zwigkscenie
i stwardnienie trzonu, ktore ustapity po
zastosowaniu leczenia swoistego, (Ann,
des. mal. gen. urun, Nr. 4. g8).

= Omawiajac leczenie krwotokow
ptucnych we wczesnym okresie gruzlicy,
HuUGUENIN wystepuje przeciw stosowaniu
podskornie ergotyny lub wewnatrz srod-
koéw sciggajacych, jak octan olowiu,
garbnik i t. d. Najskuteczniej dzialaja
zastrzykiwania morfiny w dawce 0,005,

kilkakrotnie powtérzone, oraz przewia-
zywanie koiczyn w celu zmuniejsienia
przyplywu krwi do ptuc. (Corpbl. f,
Schw. Aerzte. Nr. 4. 98).

= TAYLOR spoustrzegat przypadek epi-
demicznego wystgpowania poliomyelitis
acuta; najpierw zachorowal 12 -letni
chlopiec, nastgpnie jego 4-letni brat,
wsasiedastwie mieszkajacy stryj, wreszcie
czwaro dzieci ze wisi sgsiedniej. Powodu
epidemii wniczem upatrywaé T, nie mogt,
(Phil. med. Journ Nr. 5. 93).

= HJsaLMAR AGNER zwracda uwage na
szwedski ludowy lek w i itokrwistosci
—napar pokrzywy. Uzywa sig roslin, ze-
branych na wiosag, gdy listki sig zicey-
najg rozwija¢; napar pije sig szklankami
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2--3 razy dziennie. Autor przekonal sig
o skutecznosci tego Srodka zarowno na
wielu chorych, jak i na sobie. (Bull. gen.
thérap. 8. VL. g8).

= Cigza u kobiet z wycigtg nerkg
bywa zazwyczaj wskazaniem do wywo-
tania przedwczesnego porodu. PURLSOW
i TROYNAM opisuja dwa przypadki cigiy
u kobiet o jednej nerce, gdzie cigia
szczgsliwie przebiegta do konica. (Brit.
med. Journ, 26, III. g8).

= CoxITZER opisuje wymyslony prze-
zen n6z do zdejmowania szwow w skle-
pieniach oraz na pochwowej czesci szyi
macicy. (Cntrbl. {. Gynaek.Nr. 3o. 98).

= HONSELL spostrzgeal przypadek
wola u chorej, wyzdrawiajacej z zapale-
nia pluc krupowego. W ropie, otrzyma-
nej przy zabiegu operacyjnym, znalezio-
no czyste hodowle pneumokokéw, (Baitr.
z. kl. Chir. T. 20. Z. 3).

= W przypadku swedzenia (pruritus)
sromu u kobiety cicZarnej, opierajacego
sie wszelkiej terapii, nastapilo wylecze-
nie zupelne po jednokrotnem zastoso-
waniu zabiegu RuUer’a, mianowicie do-
ktadnem wymyciu mydlem i szczotka
sromu, pochwy i szyi macicznej. (Berl
klin, Woch, Nr. 19. g8).

— HEERLEIN stosowal endermol (sali-
cylan nikotyny z wazeling) w réinych
chorobach skornych i otrzymal dobre
wyniki; szczegolnie dobre byto dziala-
nie endermolu w jednym przypadku fi-
gowki. (Dtsch. med. Ztg. Nr, 57. g8).

= BAILEY opisuje przypadek niezwy-
klego umiejscowienia pierwotnego wrzo-
du przymiotowego; wrzod miescil sig na
poczatku przetyku, gruczoly szyjowe,pod-
niebienie i migdatki byly nieznacznie o-
brzmiate; po kilku miesiacach wystapily
objawy wtorne przymiotu. Dodladne wy-
wiady wykazaly, Ze chory zarazil si¢ od
przyjaciela, ktory mu dal kawatlek tyto-
niu do Zucia, odgryziony zebami, (Med.
news, 19. III. g8).

= LENHOFF spostrzegal przypadek cu-
krzycy u5-letniego chlopca, pochodzace-
go od zdrowych rodzicow. Dziecko do-

tychczas zdrowe zaczeloupadaé nasitach
i doznawa¢ znacznego pragnienia. Bada-
nie wykazalo 5% cukru w moczu oraz w
lewej polowie brzucha wiele wyczuwal-
nych guzikow wielkosci grochu do jaja
golebiego. (Tow. lek. berl. Pos. 4. VIL
98).

= LEBMANN zaleca nastgpujacy spo-
sob leczenia przewleklej rzerzaczki szyi
macicznej: rozszerzenie kanalu szyi me-
talowymi rozszerzaczami, ktére pozosta-
ja in situ od 5—1o0 minut, przyZeganie
uwidocznionej dzieki rozszerzeniu ka-
nalu blony sluzowej 5% roztworem argo-
niny, saletrzanu srebra lub chlorku cyn-
ku. Zabieg, powtarzany raz tygodniowo,
sprowadza zazwyczaj szybkie wylecze-
nie, (Dtsch. med. Woch. 1. g8),

= Lycetol —zwiazek piperaziny—
przedstawia bialy krystaliczny proszek,
bez zapachu, o przyjemnym lekko aro-
matycznymsmaku, dobrze rozpuszczalny
w wodzie. Stosowal go Hovex w diate-
zie moczanowej w dawce 1,5 c. Magn.
ust. 1,5 w 1 litra wody po sniadaniu i
kolacyi i z otrzymanych wynikdéw jest
zadowolony. (Dtsch. med. Ztg. Nr. 54.
98).

= HEDDAEUS na podstawie licznych
spostrzezen oraz wlasnych doswiadczen
nad leczeniem teica urazowego docho-
dzi do wniosku, Ze: 1) antytoksyna tez-
cowa BEHRING'a jest bezwarunkowo sku-
tecznym ‘srodkiem swoistym i powin-
na by¢ stosowana moiliwie wczesnie
we wszystkich przypadkach teica ura-
zowego; 2) leczenie miejscowe, t.j. do-
ktadne zniszczenie pierwotnego ogniska
jest waine ze wzgledu na zmniejszenie
dowozu toksyn; 3) leczenie objawowe
powinno by¢ stosowane rownolegle z le-
czeniem surowica. (Minch. med. Woch.
Nr. 11.—13. g8).

= VINCENzI badal bakteryologicznie
wode swigcong w jednym z kosciolow
i znalazt w niej nader jadowite lasecz-
niki blonicy i bacterium coli. (Gaz. deg.

osped. Nr. 43. ¢8).
M. B,
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