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"OGLOSZENIA.

Kuracye jesienne w Meranie

przeprowadza¢ mozna najlepiej i najtaniej w zakladzie dyetetyczno-wodoleczni-
czym D=ra Bindera (Willa ~tefania).
Zaklad znacznie rozszerzony jest w stanie pomiesci¢ 50 oséb. Ceny b. umiarko-
wane. Gruzliczych zaklad nie przyjmuje. Prospekty wyseta D-r Binder, Meran.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P.- Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankéw. Biuro cemralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
= ?Q”Tf*ﬁ’fﬁmf ST SRIER. Rk Kwasy: karbolowy  syntetyezny, salicylowy

Salol, 8alicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hyd-
rochinon. Formaldehyd. Trioxymethylen etc,

Sprzedaz w rurkach szklan. i metal, i w rurkach z
| do USYPIANIA i znieczulania miejscowego przedziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco;

pteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

{ w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

peleca
Tabulettae Haemoli a 0,25

Tabulettae Extr, Casear. sagr, fl. 4 1,0
Colae 3 0,3 " Nitroglicerini a 1[5 grm.
Ferratini a 0,5 :- Ovariini 30,3 1 0,5
/4 Saccharini a 0, 06
& Stypticini a 0 65

Haemogalloli a 0,25 Thyreoidini a 0,0b-O,l. i 0,60

lattpe Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a 0000. Extr. Cascar. Sagr. sice. 4 0,3

! Haematogeni a 0,5
Haemoglobini a 0,3
Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. a 0,25 Obdue. cacao Ferratini 0,1c. Fovleri Sol Gtt.i Obdue, eacao.



RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagl lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobaeh skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
E#F Dostaé mozna we wszystkich aptekach. ~ag

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH

Zelaza 0,07%
fosforu 0,12%
o bialka 88,80 %

Srodek odzywczy, krwiotworczy
i wzmacniajacy.
Powieksza znakomicie ilosc hemoglobiny i liezbe

czerwonych krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk -
sza wage cialai wzmacnia nerwy.

Fersan—pulvis Fersan-jod.— pastill

Fersan—cacao Fersan—chocolade

Fars m—pastilli pastilli dla dzieci

Fersan-Werk, Wien X/, Berggasse, 17.

Warszawski Zaklad Ginskologicany
Marszatkowska 45.
D-ré6w. Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Zaklad Leczniczy dla choryck

NAUSAY *
D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 25.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

Phospho Cacao ,,REX"

Niezbedny Srodek odizywczy i wzmacniajacy d
nerwowych, dzieci ostabionych, nadwerezony:
i cierpigcych na zolgdek. Do nabycia we wsz
stkich aptekach i sktadach aptecznych. Spr
daz wylgczna na Krélestwo i Cesarstwo w To
Ake. przetw. chem. i aptecznych Henryk W
Warszawa, Przejazd Nr 5.

Laktad Leczniczy 0-ra Emmericha

dla chorych nerwowych, morfinistow, alkoholikdw ete.

Zalozony 1890. B-~Baden Zatozony 1890,
Najtagodniejsze sposoby odzwyeczajania od morfiny
bez przy musu i meezenia przy natychmiastowem
usuwaniu szprycki, Czas trwania kuracyi 1-2 mies).

Prospekty darmo. (Chorzy umystowi wylaczeni.
Adres-tel egr: Zaklad Emmericha, B Baden 2 Jek.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikr
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci z
tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moc
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyftery
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnost
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskieqe

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.

D-r, Med. A. Kozerski
Ul. Moniuszki Nz 11

leczy wilka (lupus) lampa Finsena.
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W sezonie letnim kapiele Zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.
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DAWNIE)

Friedr. Bayer & C-o., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyczych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polske Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 32

Aspiryn

Antirheumaticam i Analgeticum-*

Najlepie] zastepuje salicylaty-

Smak przyJemny kwaskowaty’

prawie zupelnie pozbawiony
dzialania ubocznego.

Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatyecznych

chorob.—Zastgpuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo si¢ wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyr6znia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go uboczrego dzialania. Bez-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawa 0,5 - 0,75—1 gr. w go-
raeym plynie rozpuszez. przyjm

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam przy
wszelkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodgie, nie drazni. Daw. dla do-
rosl, 0,003—0,005 gr.3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,00056 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: | gr. 3—4 razy dziennie,

Salophen

Speeyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wilasnosci przy
najmniejszem podrazZnieniu.

Somatoza

Wybitny S$rodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastepn-

Je jodoform, posiada zapach przy-

Jjemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulvaa p. mieszany lub jak-
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziata skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.
Dawka 0,256 — 0,5 gr. 6 razy

Zelazo-Somatoza

Skuteezny érodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%Zelazo w polgczeniu organicznem
i w postaci latwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajaca kwas moczowy, nowy
srodek przeciw typowe jpodagrze
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy

dziennie (W pierwszym dniu

dziennie. mykajgco. czgdciej).
Theocin-Natr. acetic- Agcurin
dziala pewno, latwo roz pusz- g CPGOSOt'dl‘DllOtdl
czalne. Dawka 0,3—0,56 g. 3—4 Theobromino natium aceticum. k
razy dziennie, rozpuszezone po Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla- Preparaty kreozotu wolne od
obiedzie tkn lub w wodzie migtowej. zrgeego i trujacego dziatania
Silne érodki moczopedne przy najczestszych objawach wodnej puchliny. przeciw gr'lll‘?fl:sy' Bronchitis

Zaleca sie silnie pobudzaé z poczatku diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastep. mozliwie diugo Ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

Catlkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.




z dodatkiem

W _chorobach  Soli Borowinowej HATIONIEGO .
K (0] b iec ycC h Wyniki niezrOwnane ;

ov——

KQPlele 1 oznacza lekarz.
Przemywania, SOL BOROWINOWA MATTONFEGO

mozna dostaé we wszystkich aptekach, skladach
aptecznych i handlach wodami mineraloymi.

Czas trwania kapieli, cieptotg iilos¢ dodatku |

Prywatny Zakiad Ginekologiczny

D-ra Czestawa Stankiewicza

WY samrswzsasew s, Wlotaa B.

Urzadaenia scléle aseptyczne. Sterylizacya pod ciénieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokd) izola-
cyjny. — Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). .I'okoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliezna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wezystkie metody lecznicze préca elektryzacyl) oraz
cieZarne. Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zaktadu moze pozostaé w z_upe}ne_y tajemnicy. — Opieka lekarska:
wladciciel zakladu mieszkajgey przy zaklad:i® 1 lekarze asystencl, Na miejscu stala akuszerka i wykwalifiko wana
pielggniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy. Porod 1 10 dnf pobytu na sali wspélnej (2 10zka) Rb. 40. Dla 086b niezamoznych poleconych przez
Szanownych kolegéw, ustepstwa do 500/,.

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR. 1846

Shivea: Frotylin

i B
najlepszy  prepr- o € 2 ﬁoeﬁa :
rat guajakoln ro:-
pnszczalpy W W(- trwaly preparat

2/ fostoranu bialtka, H

dzie, bezwonny

oty Trotok dotychenssoreych |
skonaly &rode C )
p rzeciw gruzliczy organicznych i
p rzy rozwolnieniu, nieorganicznych

preparatéw fosfo- [

najdoskonalszy srodek antyseptyczay ru 1 kwasu for-

fornego.

Sirotin | ¥ proszku, viywany w liezayeh klinikach
“ zamlast fodoforma,
» Rooke J Asterol |

.Przgjefnnega zsa-_ ) ' ' ' ﬁ i b
pachil | sma 2 8y Zalety. Airol ma te wyzszo$¢ nad jodoformem, ze jest ,Itoehe

rop, idealna forma . . . . s .
}’;czem-a kreo- absolntnie bezwonny, nietrujgcy i nie drazni. Preparat Hg, roz-

zotem, H H . . puszczalny w wo-
Wskazania: leczenie ran, oparzef, wrzoddw, golenj | §rries¥ ¥ o
. _owrzodzen rogéwki, hypopyonkeratitis ka, nie drazni, P

gonorrhoe, metritis ete. nie niszezy

narzedai

SII//OSO!‘ Spcsot’ stﬂsowama’ p;oizelf(dl(l) (;,'asypywail, 109 !
* gaza, kollodium, pasta - . .

Syl' ”p lowa Bruns’a, emulsya glicel‘y%lowa i masé. pasta &R0 ”’g@”ﬂ/ :

,, Roehe* , Roeke*" |

Pozbawiony wia- i - -j Syntetyceny pre- |

T Jedyni fabryka!lcn F. Hoffmann-La Roche et C-ie. Syute 3;‘“““00,0

Kreozotu w posta- Fabryka chemiczno-farmaceutyeznych produktow. org. zwiaz, siarki. ||

ci_syropu adpo- Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden). Bezwonny prepa- |’

wiedni w prakty- rat i zastepuje

ce u biednych i w Ichtyol.
kassach,
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WARUNKI PRZEDPEATY
rocznie rb. 6 kop. — Z przesylka [ rocznie .
poéirocznie . , 3., — pocztowa |\ polrocznie .
Cena numeru pojedyficzego kop, 5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz Jjednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyceyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L, i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryiu C, Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr, 7.

rb. 7 kop. —

w Warsza ie{
e w » 3 ” 50

Adres Wydawecy: Jasna Nr. 6.

- TRESC, PRACE ORYGINALNE. Micjscowy wptyw wzmoZonej ezynnosei miedni na nieprawidtowe odzywia-
nie skory. Podal d.-r Jakéb Halpern — O znaczeniu leczniczem zwiazkéow gliceryno-fosforowych u dzieei. Podat d r
J. Smolenski. — STRESZCZENIA i WYCIAGL 124, Zaburzenia kiszkowe w achylia gastrica. 125 Leczenie operacyjne
przedziurawienia wyrostka robaczkowego (Appendicitis perforativa). 126. Ospa krwotoezna. 127. O powiklanych ura-
zach brzucha. 128 Przyezynek do nauki o pierwotnem zapalenin otrzewny u ssaweow. 129. Angina pectoris hysterica.
Radioskopia. 130. Nowy przyczynek do konserwacyi surowego migsa. 131. Stagnina, nowy Srodek hemostatyezay,
otrzymany przez autolizg Sledziony. — ODCINEK. Pomoc lekarska na wojinie i promienie Roentgen’a, Podat d -r H. Hi-
gier. — WIADOMOSCI BIEZQCE. — OGLOSZENIA.

»yMEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée anx medecins-praticiens.

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCIIRIFT
Organ far praktische Aerzte.

Sommaire des articles originaux: 1) D-rJ. HALPKRN—

L'influence locale d’'action musculaire augmenté sur la

vutrition anormale de la peau. 2) D-rJ. SMOLENSKI — Sur

la valeur therapeuthique de glycero-phosphates chez les
enfants.

Redaction Dr M. Sadowski. Varscvie —— Rue Krakowskie Przedmiescie 7,

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r J, HALPERN —

Ueber den localen Einfluss einer erhohten Muskelthiitigkeit

auf die anormale Hauternihrung. 2) D-r Ueber den the-

rapeutischen Werth der Glycero-phosphatverbinldungen bei
Kindern.

Redaction: Dr. M. Sadowski Wars -hau — Krakowskie Przedmaiedeio 7,

PRACE ORYGINALNE.

[

Miejscowy wptyw wzmoZonej czynnosci migsni
na nieprawidtowe odzywianie skdry.

Rzeez, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego z dnia 7 czerwea 1904 r,

Podal
D-r JARGB HALPERN.

lekarz ambulatoryum szpitala §w. Rocha w Warszawie.

Dodatni wplyw czynno$ci migéni na ustréj
jest dwojaki: po pierwsze, powszechnie znany
0gblny, po drugie, miejscowy.

Ogo6lny, jak to juz w innem miejscu wska-
zalem !), jest nastepstwem dodatniego wplywu
te) czynnosci na zakonczenia w mig¢éniach ner-
wow czuciowyeh i odruchowego rozprzestrze-
niania sig¢ tego wplywu na innerwacye¢ rozmai-
tych narzaddéw. Jest to jeden z tych wiclu wply-
wow, ktore, powstawszy jako dodatni wplyw
czynnosei lub odzywiania ktoregokolwiek narza-

) 1) Zur Euntstehung der Kranxheiten dureh Reflexe.
Wiener Allgemeine medizinische Zeitung. 1891 i 1592,
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déw na zakoiczenia miejscowych nerwdéw czucio-
wych, przenoszg si¢ za ich pomoca droga ukla-
du nerwowego na inne narzady, na caly orga-
nizm i w centralnych narzadach nerwowych wy-
stepuja w postaci tak zwanego uczucia ogélne-
go, w rozmaitych za$ innych narzadach okazuja
dodatni wplyw na ich miejscows innerwacye i
ujawniaja sie przedewszystkiem we wzmozonem
odzywianiu,

Drugi wplyw czynno$ci mieéni jest miej-
scowy. Wystepuje on w najblizszem sasiedz-
twie z funkcyonujacymi migsniami, niezaleznie
od wplywu ich czynnosci na uczucie ogélne, to
Jjest niezaleznie od wplywu na centralne narzady
nerwowe.

Pod tym wzglgdem zwrdcil na siebie mo-
ja uwage nastepujacy przypadek hyperidrosis
manuum.

Dotyeczyl on 18-letniego mlodzienca, ktéry
juz od kilku lat cierpial na wspomniang dolegli-
woé¢. Pewnego razu przy budowie domu, prze-
chodzace po deskach, zle ulozonych na belkach,
stracil on réwnowage i, spadajac, schwyecil sig
za belke i tak zawist na kilka minut, naprezajac
sily miesni do ostatecznosci az do chwili wyra-
towania go z tego niebezpiecznego polozenia.
Byl to osobnik eretyczny, co wraz z przestra-
chem i forsownem napigeiem miedni gdrnych
koriczyn mialo ten skutek, iz od owego czasu
odczuwal czgsto nieprzeparig ,nerwowa“ potrze-
be forsownej czynnosci tych migsnii przede-
wszystkiem rgk (manuum). Forsowna ta czyn-
no$é polegala na tem, iz zginal on i rozginatl
gorne konczyny we wszystkich stawach z naj-
wigksza osiagnaé si¢ dajacy sila, a dla osiagnie-
cia tego najwyzszego stopnia uzywal dciskania
kurczgeych si¢ migsni i wogéle rozmaitych sta-
wianych ich kurczeniu si¢ przeszkéd. Nie rad
byl temu ,zlemu, jak si¢ wyrazal, przyzwycza-
jeniu, lecz po uptywie kilku miesigey zauwazyl,
iz pocenie si¢ rgk zupelnie ustalo,

Przypadek ten mnie zastanowil i od tego
czasu zaczalem w leczeniu

hyperidrosis  mn-

" nuwm stosowaé forsowny czynno$é miesni gor-
- nych konfiezyn i przedewszystkiem rak. Wielo-
i krotna obserwacya przekonala mnie, ze wzmo-

zona funkeya tych miesni rzeczywiscie dodatnio
wplywa na wspomniane cierpienie. Okazalo sieg,
iz po wielokrotnyeh, polaezonych z odpowied-
niemi przerwami forsownych ruchach rece po
kilku tygodniach, a niekiedy dopiero po miesia-
cach przedstawialy w pewnych warunkach pod-
wyzszong do wysokich fizyologicznych cyfr tem-
peraturg, przyezem podwyiszenie to wystepo-
walo nie konieeznie zaraz po odbytych ruchach,
lecz zwykle po przyjecin pokarmu, i temu pod-
wyzszeniu temperatury towarzyszylo nie poce-
nie si¢ rgk, lecz zupelna ich suchoéé. Objaw
ten u omawianych chorych przedstawial si¢ zu-
pelnie niezwyklym.

Dodatni wplyw wzmozonej czynnoéci mie-
§ni na otaczajaca skére okazal sig réwniez w
wielu przypadkach nieprawidtowe) funkeyi wy-
dzielnicze], przy sklonnosci do follicutis. Oproéez
tego dodatnim okazal si¢ wplyw wzmozonej fun-
keyi miesni na niektére czasowe zabarwienia
skéry. Tak, naprzyklad, przy zabarwieniach sy-
filitycznych na symetrycznych czedciach ciala
zabarwienia jednej strony znikaly wezesniej
w razie wzmozonej czynnosci miedni téjze stro-
ny. Na uwage rowniez zasluguje stosunek wzmo-
zonej czynnosci miesni do wilka sgsiedniej sko-
ry. Poniewaz niekiedy si¢ zdarza, iz wilk po
kilku latach nawrotéw ostatecznie na dlugie la-
ta lub na zawsze znika, pozostawiajac po sobie
tylko blizny, wige trudno jest w przypadkach
takiego znikania twierdzi¢, iz to lub owo lecze-
nie to zniknigcie ale stosunek
wzmozonej czynnosci miesni do czestosei i sily
nawrotow wilka sasiedniej skéry nie raz robil
na mnie wrazenie dodatniego wplywuwspomnia-

nej czynnosci na przebieg wilka.

wywolalo,

Na sasiednia
normalng skére¢ wzmozona czynnos$é miedni od-
dziatywa w widoczny dodatni sposoéb tak pod
wzgledem higienicznym, jak i Lkosmetycznym
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Na niektére zjawiska wplywu wzmozonej
czynno$ci migdnina sasiednie narzady juz dawno
zwrécono uwage, Tak juz oddawna zauwazo-
no, ze w warunkach, wywolujgcych hipertro-
fiec miedni oddechowych i serca staje si¢ utrud-
Fakto-
wi temu nie przeczy bynajmniej jednoczesne na-
potykanie tej ostatniej choroby z jednej strony,
za§ wady serca lub rozedmy ptluc z drugiej,

nionem rozwijanie sie tuberkulozy plue.

gdyz po pierwsze, dla rozwoju hipertrofii w do-
statecznym stopniu jest niezbgdna pewna sila
narzadu, i dla tego u osobnikéw slabych wada
serca lub rozedma pluec moze sig rozwijaé bez
dostatecznej hipertrofii odpowiednich migsni,
po drugie zas, w walce warunkéw sprzyjajacych
i niesprzyjajacych rozwojowi tuberkulozy plue
nie zawsze warunki niesprzyjajgce zwycigzaja.
Pierwsza mysl, jakg nasuwa wspomniany
wyze) stosunek hipertrofii do rozwoju tuberku-
lozy pluc jest ta, iz wzmoZona, prowadzgca do
hipertrofii dzialalno§¢ migéni wplywa dodatnio
na odzywianie otaczajacych tkanek, gdyz tylko
ulepszone odzywianie moze lepiej uzbrajaé tkan-
ki przeciwko szkodliwym warunkom. Tak sa-
mo wpiywem na odiywianie, na innerwacyg i
cyrkulacye w skérze mozna objasnié¢ dodatnie
zjawiska we wspomnianych przypadkach przy
forsownej czynnosci sasiednich migsni.
Mechanizm tego wplywu czynnosei migsni
ua odzywianie otaczajgcych narzadow daje sig
latwo wytlomaczyé.
pracy (Zur Entstehung der Krankheiten durch

We .wspomniane) wyiej

Reflexe) przedstawilem dowody, iz ezynnosé, ja-
kotez odzywianie kazdego narzgdu draznig w od-
powiedni sposob zakohczenia nerwdéw czucio-
wych w tych narzadach, i Ze to miejscowe pod-
raznienie rozprzestrzenia si¢ droga ukladu ner-
wowego dalej, wywolujge skutki w oddalonych
i blizszych narzadach. W mys$l tego zmiany, za-
chodzace przy czynnosci migsni w nich samych
i we wspolezynnych organach, draznig niiejsco-
we rozgale¢zione w nich nerwy czuciowe, ktére
tv podraZzaienie rozprzestrzenia si¢ migdzy iunue-

mi na nerwy naczynioruchowe tych organdw,
wywolujae przekrwienie i ulepszajge w ten spo-
86b warunki odzywiania; po powtarzajacych sig
takich przekrwieniach staja si¢ one coraz lat-
wiejszemi na mocy ogdélnego prawa o rozprze-
strzenianiu si¢ wplywéw nerwowych, i w ten
spos6b organ okazuje si¢ w lepszych warunkach
odzywiania w chwili nawet oslabienia bezpo-
Sredniego wplywu ze strony wzmoZonej czynno-
8ci mieéni.

Co do przekrwienia migsni przy ich czyn-
nosci, mechanizm ten jest latwy do zrozumie-
nia; blizszego objasnienia wymaga mechanizm
tego przekrwienia w otaczajgeych tkankach
przy czynnosci miesni. W tych otaczajacych
tkankach mechanizm ten jest nieco skompliko-
wany. Tkanki te po czedci przyjmujag mecha-
niczny udzial w czynnoseci miesni, ten udzial po-
woduje mechaniczne podraznienie tkanek resp.
zakonczen w nich nerwdéw czuciowych. Po cze-
sci podwyzszona czynnosdcig migéni temperatura
stanowi pobudzajgcy, draznigcy czynnik dla o-
taczajacych tkanek resp. zakoficzei ich nerwéw
czuciowyeh. Opréez tego nie male znaczenie
ma niezawodnie i ten fakt, ze przy wzmozonym
naplywie krwi do migsni sgsiednie tkanki przy
najmniejszem podraznieniu zakolfczen ich miej-
scowych nerwéw czuciowych majg moznosé z
latwoseig zaopatrywaé si¢ w krew. Ta latwosé
otrzymywauia krwi przez sasiednie tkanki do-
statecznie tlomaczy to, ze tkanki sasiednie, na-
wet nie wspotdzialajae przy czynuosci migéni,
otrzymuja zwigkszony przyplyw krwi,

Zawskazowke takiego dodatniego miejsco-
wego wplywu wzmozonej czynnosci mig$ni na
obieg krwi mogg stuzyé wspomniane wyziej
zmiany barwnikowe skory, Jak to juz w innem
mniejscu ?) wskazalem, zwigzek miedzy zabarwie -
niem skéry a zmianami w ukladie nerwowym
istnieje tylko dlatego, iz w zaleinych od inner-

2, O nicktoryech wskazaniach do wzunawiania le-
czenia praceiwsyfilityezuego. Medyeyna i Arch. fi Dermat,
u. Syph, 291,
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waeyi warunkach ustawicznego miejscowego
wahania sig, to zwiekszania sig, to zmniejszania
i w ten sposéb powstajacego zwalniania biegu
krwi i sokéw, barwnikowe komoérki wedrujace
skéry okazujg wiecej ruchéw dowolnych, kto-
re to ruchy, jak to w tylko co przytoczonej pra-
cy wykazalem, stanowia bezposrednia przyczy-
n¢ wzmozonego wytwarzania sig¢ w nich barwni-
ka, Widaé to migdzy innemi juz z tego, iz za-
wsze wieksza ilo§¢ barwnika w komérkach we-
drujgeych barwnikowych idzie w parze z wig-
kszg liczbg i z wigkszemi wypustkami, rozgale-
zieniami tych komoérek, i gdzie barwnika w ko-
moérkach malo, tam wypustki sa nieznaczne i
Jest ich malo, gdzie za§ barwnika duzo, tam roz-
galezienia s3 kolosalne. Ot6z wspomniane wy-
zej szybsze znikanie ezasowego zabarwienia
w syfilisie pod wplywem wzmoZonej eczynnoéci
sasiednich mig$ni oczywiscie wskazuje, iz czyn-
nosé ta wywoluje bardziej prawidlowy, szybszy
miejscowy bieg sokéw, gdyz tylko w takich
warunkach ruchy dowolne komérek barwniko-
wych skory si¢ zmniejszaja, i, co za tem idzie,
zmniejsza sie ilo§¢ wytwarzanego w nich bar-
wnika, co ze swej strony prowadzi, jak wiado-
mo, do zaniku zabarwienia naskorka.

Tak wigc w czynnodci migsni posiadamy
wazny ezynnik, wplywajacy na miejscowe wzmo-
zenie przypltywu krwi, czynnik tem wazniejszy,
iz nie polgczony ze szkodliwymi warunkami, ja-
kie zwykle majg miejsce przy dziataniu czynni-
kéw zewngtrznyceh,

Wobee powyiszego latwe jest przypusz-
czenie, iZ wzmozona miejscowa czynno$é miesni
moze mieé dodatni wplyw na odzywianie roz-
nych narzadow,

Z oddzialu D-ra B. KokYBUT-DASZKIEWICZA W Warszaw.
Domu Wychowawezym Ks. Beaudoin’a,

OznaczeniuleczniczemzWwigzkiw
gliceryno-fosforowych u dzieci,

Podat

D-r ). SMOLENSKI, Asystent Oddziatu.
Wedlug odezytu w Warszawskiem Towarz. Lekarskicm.

Zachgcony przez szefa oddzialu, d-ra B.
KoryBuTA-DASZKIEWICZA,
szpitalnej i prywatnej widywal dodatnie wyniki,
stosujge zwigzki gliceryno-fosforowe u dzieci i
0s86b dorostych, postanowilem zajaé si¢ klinicz-
nem zbadaniem warto$ci leczniczej tych zwigz-
kéw, stosujac je u réznych dzieci, pozostaja-
cych w W. D. Wychowawczym.

Zwigzki gliceryno-fosforowe, jak réwniez

ktéry w praktyce

i pokrewna im lecytyna, znalazly po raz pier-
wszy zastosowanie w lecznictwie w ciggu osta-
tniego lat dziesigtka. Zasluge pod tym wzgle-
dem przypisa¢ nalezy prof. Rominowii Dani-
LEWSKIEMU,

Wedlug przypuszezeniaprof. DaNILEWSKIE-
Go, dzialalno$é czynnosciowa komérek nerwo-
wych znajduje sie w pewnym zwiazku ze zmia-
nami chemicznemi, zachodzacemi w znajduja-
cych sig¢ w owych komérkach zlozonych zwigz-
kach fosforowych, a zwiazki te komérka nerwo-
wa ofrzymuje nie wprost ze krwi, lecz wytwa-
rza je sama w sobie z materyalu, dostarczanego
Jej w pokarmie, zawierajacym fosfor.
za$ ilodé zlozonych zwigzkéw fosforowych i ich

Jezeli

wytwarzanie si¢ w komodrce nerwowej zmniejsza
sig z powodu jakichkolwiek przyezyn, naprzy-
klad zaburzeh w krazeniu krwi lub limfy, wy-
stepuje wtedy rozstrd) funkeyi mézgowyeh (dys-
socyacya mézgu). Dla tego tez, zeby doprowa-
dzi¢ do réwnowagi funkcye moézgowe (wedlug
zdania DANILEWSKIEGO), trzeba podawaé cho-
remu w zwigkszonej ilo§ci materyal, z ktérego-
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by si¢ wytworzyé mogly owe zlozone zwigzki
fosforowe, tak potrzebne dla prawidlowej czyn-
no$ci komérki nerwowej.

Poniewaz lecytyna zawiera wladnie duzo
takich zlozonych zwigzkoéw fosforowych, zaczal
Ja przeto stosowaé prof. DaNILEwskl w celu
leczniczym w odpowiednich przypadkach.

Prof. RoBix, badajac chemicznie mocz cho-
rych neurastenikéw, zauwazyl u niektérych z
nich zwigkszong ilo§¢ niezupelnie utlenionego
fosforu pod postacia kwasu gliceryno-fos-
forowego—produktu rozpadu lecytyny. Przy-
puszezajac, ze zjawisko to zalezy od wzmozone-
go rozpadu lecytyny w komérkach nerwowych,
mniemal, Ze, podajac fosfor w zwigzku najwiece)
zblizonym do tego, jaki sie znajduje w ukladzie
nerwowym, a wigc nietylko pod postacig lecyty-
ny, lecz i pochodnych jej soli gliceryno-fosforo-
wych, mozna réwniez osiagnaé polepszenie przez
przypuszezalne dopelnienie strat, jakie ustroj
przy tem ponosi. W tym celu zaczal stosowaé
sole wapienne, potasowe i sodowe kwasu glice-
ryno-fosforowego.

Lecytyna i kwas gliceryno-fosforowy nale-
23 do rzedu tluszezow,

Lecytyna, jak to widaé z )ej formuly che-
micznej, jest

0. CO. C; H,,
0. CO. Cy; Hyy
C; Hy 0. PO.(OH)0.C,H,N(CH,),0H
zlozonym eterem, skladajgeym sig z jednej stro-
ny z gliceryny, z drugiej za$ z kwaséw tluszczo-
wych (oleinowego, palmitynowego lub stearyno-
wego) i kwasu fosforowego, ktory oprécz tego
znajduje si¢ jeszeze w zwigzku eterowym z
choling.

Chemia zna kilka gatunkéw lecytyny, roéi-
nica miedzy nimi zalezy od tego, jaki kwas
tluszezowy wehodzi w jej sklad chemiczny; wle-
eytynach ustroju zwierzgcego gléwna przewage
z posréd kwasow tluszczowych posiada napozor
stearynowy, jak to widaé w wyicj przytoczonej
formule chemieznej.

Lecytyne w niewielkich ilodciach znaj-
dujemy w zarodzi komdrek ustrojow zwierze-
cych i roslinnych, stanowi ona gléwng skladows
cz¢$¢ substancyi moézgowej, nerwdéw obwodo-
wych, znajduje sie w jajach ptakow (z6ltko) i
zarodkach przyszlych ustrojow

Przy nagrzewaniu lecytyny lub tez tkanek, obfi-

zwierzecych,

cie w lecytyne uposazonych, z zasadami albo
kwasami, dzieki wehlanianiu wody, zmydla sie
ona i rozklada przytem na kwasy tluszezowe,
kwas gliceryno-fosforowy, choling lub pokrewny
jej neuryne.

NB. Neuryna posiada wrecz przeciwne
wlasnodci, niz cholina, bo jest zwigzkiem tru-
Jjacym,

Cholina (OII) CH,. CH,N (CH,); OH, jako
zasada o wlasnosciach amonu, jest wodanem
tréjmetyloksetylamonu,

Neuryna — C,H,N (CH,); OH — wodan
trojmetylwinilamonu zawiera o dwa atomy wo-
doru i jeden—tlenu mniej, niz cholina.

Kwas gliceryno-fosforowy C, H, (OH), PO,
H,, dwuzasadowy. wytwarza si¢ latwo przy zmie-
szaniu kwasu fostorowego z gliceryng przez za-
miang¢ jednej hydroksylowej grupy trdjzasado-
wego kwasu fosforowego przez gliceryl (pozo-
stalosé gliceryny).

W dzisiejszym stanie nauki trudno powie-
dzie¢ co§ pewnego o znaczeniu fizyologicznem
dla ustroju zwiazkéw fosforu wogdle i lecytyn
w szezegoOlnosei, malo tez wiadomo i o sposobie
przenikania tych zwiazk6w do ustroju ezyli do
miejsc, gdzie sig stale znajduja.

Czgsé lecytyny, zawartej w pokarmie (mozg,
z6ttko), wydziela si¢ z kalem, druga cze¢§é pod
wplywem dzialania soku trzustkowego rozklada
si¢ na kwas stearynowy, choling i kwas glicery-
no-fosforowy; ten ostatni bez zmiany wsysa sie
prawie zupetnie i tylko $lady jego znajdujemy
W moczu (SOTNISCHEWSKY ); pozostala, nie uleg-
la rozpadowi mata czesé lecytyny wsysa sie.

Wedlug zdania De SteLr’a iinnyeh auto-
row, ulegly wehlonigeiu do ustroju kwas glice-
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ryno-fosforowy znajdujeswe przeznaczenie w po-
wstawaniu (droga syntezy) lecytyny i nukleiny.
Posiadamy jednak wskazéwki na to, Ze takiej
syntezy niema w ustroju, i ze raczej kwas glice-
ryno-fosforowy, jako zwigzek nietrwaly, rozkla-
da si¢ na gliceryne¢ i kwas fosforowy, a w synte-
zie lecytyny w tkankach ustroju odgrywa rolg
glownag nieorganiczny kwas fosforowy.

Jednem slowem wszystko, co w tej dzie-
dzinie wiemy, nie wykracza po za granic¢ pizy-
puszezen lub hipotez, ostateczne wige rozstrzy-
gnigcie sprawy nalezy do przyszlosci. Zazna-
czyé nam jednak wypada, ze mimo tych brakow
ze strony czysto naukowej w interesujacej nas
sprawie posiedli autorowie wyzej wspomniani
(RoBix, DanILEwsK1 ete.) niewatpliwe dowody
leczniczego dzialania na ustrdj ludzki tych wla-
$nie organicznych zwigzkéw fosforu.

Wplyw dodatni (leczniczy) tych zwigzkéw
byl stwierdzony opréecz DANILEWSKIEGO i Ro-
BIN'a 1 przez innych autordw, ktérzy tak samo,
jak RomiN i DaNiLEWSKI, zauwazyli zwigkszenie
si¢ wagi, poprawg apetytu, humorui ogéinej
rownowagi ustroju (biotonus) u swoich pacyentow,

Terapeutyczne znaczenie lecytyny i zwigz-
kéw gliceryno-fosforowych powinnoby byé mniej
wigcej jednakowe, poniewaz sa one produktem
rozpadu lecytyny, zawierajacym fosfér, a ze sg
one i znacznie tansze, niz droga lecytyna, wige
tez i wieksze w praktyce moga znajdowaé za-
stosowanie,

Oproéez lecytyny i glicero-fosfatéw znajdu-
jemy w handlu sporo preparatéw, w ktérych
zwiazki organiczne fosforu odgrywaja podstawo-
we znaczenie. Wspomne¢ tu choéby o sanatoge-
nie, zwigzku kazeiny z gliceryno-fosforanem so-
du; o roboracie, zawierajacym podobno duig
ilog¢ lecytyny i kwasu gliceryno-fosforowego,
o rhomnolui t. d. Co si¢ tyczy wskazan do
stosowania lecytyny i glicero-fosfatéw, to po-
winnyby byé one jednakowe dla obydwéch
tych preparatéw.
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Wskazania lecznicze do stosowania tych
leké6w nie sg bynajmniej ustalone; wedlug Ro-
BIN'a, glicero-fosfaty wywierajg wplyw podnie-
cajacy na uklad nerwowy, (dzialajg wiec wrecez
przeciwnie, niz brom i antypiryna), a za posred-
nictwem nerwo6w i na caly ustréy ludzki, dzieki
czemu pobudzaja przemiang materyi. W wykla-
dach swoich w Hopital de la Pitié (1895 r.) prof.
RoBin przytacza wyniki szezegélowego badania
moczu chorych, ktérym zastosowano zastrzy-
kiwania podskorne
Nie wdajge si¢ w szezeg6ly tych badan, zazna-
czymy, ze zastrzykiwania codzienne podskdrne

glicero-fosforanu wapna.

glicero-fostatu wapna w ilosci 0,25 zwigkszaly
ogdlng mas¢ czedei stalyeh w moczu, jak réw-
niez zawartosé w nim moeznika (z 23,6 do 31,73
p. die), wspolezynnik utleniania azotu (z 80,74
na 84%), iloé¢ wydzielanych chlorkéw, siarkanow
wraz z ich wspdlezynnikiem utleniania (z 87% do
90%), nie mniej wplywaly one na zwigkszenie
ilo§ci wydzielanych soli wapna, potasu i magne-
zyi, z tego tez autor wnioskuje, ze leczenie gli-
cero-fosfatami wywiera doniosty wplyw w
kierunku zwigkszenia ogdlneji azo-
towej przemiany materyi.

Opierajac si¢ na swoich badaniach, prof.
Rosin
wskazane w wielu przypadkach, z ktérych kilka

uwaza leczenie glicero-fosfatami za
przytoczymy, a mianowicie:

1. Tam, gdzie spostrzegamy wstrzymanie
przemiany materyi w zwigzku z zaburzeniami w
przyswajaniu lub tez w utlenianiu (niektore for-
my blednicy, podagra chroniczna wtedy, kiedy
chorzy maja objawy upadku odzywiania, wydzie-
laja przytem malo mocznika i maja zmniejszony
wspolezynnik utleniania (coefficient d’oxydation
abaissé); dla przypadkow ostrej podagry, pola-
czonych z azoturya, lub tez przy normalnej ilo-
§ci mocznika — leczenie takie jest wprost prze-
ciwwskazane; dalej, wskazane sg glicero-fos-
faty w moczéwee-cukrowej w okresie kachek-
syi, w gruzlicy plue, w odpowiednich pray-

. padkach zapalenia nerek, w albwmenwriu phos-
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phato-neurasthenica
starcow i t. d.).

II. Drugiem wskazaniem bedzie niedo-
stateczna czynnosé¢ watroby [przeciwwskazane
przy objawach nadmiernie wzmozonej czynnoseci
watroby (la suractivité du foie)].

III. Trzeciem wskazaniem beda przypad-
ki ostabienia czynnos$ci ukladu nerwowego, czy

(RoeiN), w oslabieniu u

to bedace w zwigzku z upadkiem odzywianmia
(ewent. utrata substancyi nerwowej), czy tezz
niedostatecznem przyswajaniem (okres zdrowie-
nia po chorobach gorgczkowych, neurastenia
z fosfaturys, wschuas i t. d.).

NB. Stany chorobowe, polgczone z pobu-
dzeniem, wedlug prof. RoBin’a, nie nadajg si¢ do
leczenia glicero-fosfatami.

IV. Dalej, wedlug Rosin’a, sole wapienne

i magnezyowe glicero-fosfatbw powinny byé ,

pomocne w leczeniu choroby angielskiej, oste-
omalacia ete.

Glicero-fosfaty mozna stosowaé pod posta-
cig zastrzykiwan podskérnych lub tez podawaé
do wewnatrz, przyczem, wedlug samego prof. Ro-
BIN’a, forma, w jakiej leki te podajemy, nie od-

grywa wazniejszej roli. Najlepiej stosowaé

mieszaning réznych soli glicero-fosfatéw z do-
datkiem §rodkéw krzepiacych (fonica) np. z tra
nuc. vomicarum lub extr. fl. nuc. Colae ete. Daw -
ki dla soli Ca, Na, K, Mg wynoszg dla dorostych
od 0.3 do 1,0 pro die; dla soli zelaza — od 0,1
do 0,3 pro die.

Do wstrzykiwan podskérnych nzywal Ro-
BIN wodnych roztwordéw soli Mg. i Ca w dawkach
od 0,05 do 05 i takichze roztworéw soli Na w
dawkach 0d 0,2 do 1,2 pro die.

Prof. Romin, lubigey widocznie wielce skom-
plikowane recepty, proponuje do uzytku wew-
netrznego nastgpujaca mieszaning, ktora jako
curtosum ze wzgledu na liczbe w sklad jej weho-
dzgcych srodkéw przytaczam w calosei:

Rp. Calcariae glycerino-phosphoricae 6,0

Natrii \
Potassi glycerino-phosph. aa 2,0
Magnesiae l

Ferri glycerino-phosphorict 1,0
Trae Fab. Sti Ignatii gtt. X X X; Pepsini 3,0
(?) Maltine 1,0
Trae Colae 10,0
Syrupt Cerasorum 200,0
DS, 2 tyiki stolowe na dzien.
(C.d.n.).
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124. TaBora.
chylia gastrica.

Juz oddawna wiadomo, ze w mniedomo-
dze wydzielniczej zolgdka (wchylia gastrica) czg-

Zaburzenia kiszkowe w a-

stokro¢ wystepuje biegunka Tg¢ ostatnig cechu- |

je silnie kalowa won (od indolu i skatolu) oraz
odezyn wyraznie alkaliczny. Biegunki te czg-
sto trwaja przez szereg lat i nieslusznie rozpoz-
nawane bywaja, jako przewlekly nieiyt kiszek.

Dopiero badanie chemizmu zolgdka wyjadnia
nam istote sprawy.

Co si¢ tyczy mechanizmu powstawania bie-
gunki w achylia gastricu, panuja rozmaite pogla-
dy. Najstarszy, pochodzgcy od OppLER'a, uwa-
za biegunke za wyraz przewleklego nieiytu Kki-
szek w zaleznosci od takiegoz niezytu zoladka,
ktérego nastepstwem wlagnie ma byé niedomo-
ga gruczoléw zolgdka. Wiemy obecnie, ze sto-
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sunkowo drobna tylko czesé przypadkéw achy-
liae z)awia si¢ w nastgpstwie stanu niezytowego
zolgdka, Frzytem brak tu czesto oznak cha-
rakterystycznych dla biegunki niezytowej. Pod-
lug innego pogladu zawarto$é¢ zolgdka zostaje
w achylia niedostatecznie strawiona: wodany
wegla wskutek niedostatecznego rozdrobnienia
(amylorrhexis), migso za§ gléwnie skutkiem nie-
dostatecznego strawienia czedei lgcznotkanko-
wych. Spore kawalki pokarméw, ktére dla a-
chylia 83 bardzo charakterystyczne, przechodza
niezmiernie szybko — wskutek braku dzialania
kwasu na odiwiernik (Paweow) — do kiszek
cienkich i wywieraja tam podraznienie mecha-
niczne, wzmagajace ruchy robaczkowe Kkiszek.
Z tych samych przyezyn, t.j. niedostatecznego
uprzedniego przetrawienia pokarméw i wzmaga-
nia prystaltyki — powstaje nadmierne zapotrze-
bowanie na prace gruczoldw kiszkowych i nie- t
domoga tych jgruczolow, przez co substancye
pokarmowe ulegaja sprawom rozkladowym, kté-
re z swej strony przez dalsze wzmaganie pery-
staltyki i wywolywanie nastepezych standw nie-
zytowych zamykajg biedne kolo. Mechanizm,
dopiero co wylozony, jest obecnie powszechnie
przyjety.

~Autor, asystent RigeeL’a, podaje w watpli-
wos¢é powyzsze tlomaczenie. Gdyby, powiada,
szkodliwosei, wywolujgce biegunke, byly bez-
posredniem nastepstwem zaburzen sekrecyi zZo-
tadka; trudno byloby zrozumieé, dlaczego bie-
gunka wystepuje w malej zaledwie odsetee przy-
padkéw achyliae — podlug spostrzezen autora
—w 20%, dalej dlaczego przy podawaniu pozy-
wienia w formie bardzo rozdrobnionej biegunka
w dalszym ciagu trwa, z drugiej za$ strony, dla-
czego biegunka i bez zmiany pozywienia dosé
czesto na dlugi czas ustepuje.

Co sig tyczy wreszeie owej hipotetycznej
,hiedomogi trawienia kiszkowego%, to autor
stwierdzil, ze wladnie w tej grupie przypadkéw
achyline, w ktérej wytwarzanie kwasu solnego
prawie albo zupelnie wygaslo, lecz zawartoié
fermentéw jest tylko obnizona, sklonno$é do
biegunki jest silnie wyrazona, w znacznie wig-
kszym stopniu, niz przy zupelnym braku kwasn
i fermentéw. Wedlig poszukiwan autora, wia-
¢nic pierwsza grupa odznacza sie dobrem, zbli-
zovem do normalnego przyswajaniem bialka.
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Typowa biegunka w achylia gasirica
przebiega bez zmian niezytowych kiszek.
Wzmozenie perystaltyki powstaje przedewszy-
stkiem skutkiem nieprawidlowego skladu za-
wartoSci kiszek, a mianowicie gléwnie skutkiem
chorobowego wzmozenia owych spraw rozklado-
wych, ktére i w warunkach prawidlowych pobu-
dzajg ruchy robaczkowe kiszek, Sprawy te sg
dwojakiego rodzaju: fermentacys wodanéw we-
gla i gnicie bialka, Mig¢dzy obydwiema zacho-
dzi stosunek antagonistyezny w tym sensie, ie
tam, gdzie odbywa si¢ fermentacya, znikaja lub
slabng sprawy gnilne i naodwrét. Ten stosu-
nek zalezny jest od specyalnych wladei-
wosei réznych gatunkéw bakteryi, ktorych
przejawem zyciowym sa wladnie owe spra-
wy rozkladowe. W kiszkach cienkich przewa-
za przy odezynie kwasnym fermentacya, w kisz-
kach grubych dopiero poczyna si¢ przy oddzia-
lywaniu zasadowem sprawa gnicia. Ze w wa-
runkach normalnych gnicie nie zachodzi juz w
kiszkach cienkich, jest to zastuga ubu gléwnych
przedstawicieli obowiazkowych (obligat) drobno-
ustrojoéw kiszkowych (EscHERICH): b. coli commi-
ne i lactis aérogenes, ktére rozkladajg wodany
wegla z wytwarzaniem kwaséw organicznych i
przez te sprawy fermentacyjne niszczaco dziala-
Ja na beztlenowce (Anaéroben) spraw gnilnych.
Obie sprawy moga dosiggnaé znacznych patolo-
giecznych stopni, gdy ilociowe zachowanie sig
oraz czynno§¢ tubylezych gatunkéw bakteryj
ulegng zmianie w nastepstwie zmian warunkdéw
zyciowych, albo tez gdy rzecz dojdzie do osied-
lenia si¢ wzglednych (facultativ) bakteryi kisz-
kowyeh. Zachowana, wzglednie wzmozona ezyn-
nosé wydzielnicza zoladka powinna sprzyjaé
fermentacyi i przeciwdzialaé sprawom gnilnym
w 'kiszkach. Wynika to z nastepujacych rozwa-
zan. Trawienie krochmalu (amylolysis) zostaje,
jak wiadomo, zahamowane przy pewnym stop-
niu kwasnosSci miazgi zoladkowej, przewaina
wige cz¢8¢ krochmalu przechodzi w stanie nie-
zmienionym do kiszek i tu dopiero ulega fermen-
tacyi. Dalej wskutek przejécia wolnego kwasu
solnego do kiszek nastgpuje pewne zobojetnie-
nie wydzieliny trzustki, a przez to powstajg
sprzyjajace warunki dla spraw fermentacyjnych.
S6l kuchenna, powstajgca przy tem czedciowem
zobojetnieniu, posiada wlasnosci przeciwgnilne.
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Kwas solny soku zoladkowego dziala réwniez
niszczaco na sprawc6éw gnicia, podczas gdy na
drobnoustroje fermentacya po wigkszej czesci
nie dziala, jak tego dowodzi obeeno$é drozdzy
i czworniakow (sarcinae) w nadmiernie kwa-
$nej zawartosci zoladka. Wreszcie uwzglednié
jeszcze nalezy, ze pewna czeS¢ bialka zostaje
strawiona i wchlonieta juz w zoladku przy pra-
widlowej lub wzmozonej sekrecyi, przez co ilosé
zdolnego do gnicia materyalu ulega znacznemu
zmniejszeniu.

Zupelnie odwrotny stosunek zachodzi w nie-
domodze wydzielnicze) zotadka, w ktorej bakte-
rye fermentacyi nie znajduja wecale lub znajdu-
Ja malo pozywienia, sprawcy zas gnicia — prze-
ciwnie bardzo duzo.

Doswiadezenie kliniczne pozostaje z po-
wyzszymi wywodami w zupelnej zgodzie. Nie
jest bynajmniej rzecza przypadku, ze SCHMIDT i
STrASSBURGER stwierdzili w t. zw. przez nich
niestrawno$ci od fermentacyi (,Gihrungsdyspe-
psie“) bez wyjatku dobra sekrecye zolgdka.
Podobnie jak zachowane lub wzmozone wytwa-
rzanie si¢ soku zoladkowego sprzyja fermenta-
cyi, tak samo obnizenie lub brak sekrecyi sprzy-
Ja gniciu. Jedli to ostatnie nie dosigga w wig-
kszosci przypadkéw aclylia znaeznych stopni,
to przypisaé to nalezy okolicznosei, ze Kkiszki
same zdolne s3 do pewnego stopnia regulowaé
symbioze bakteryi -i przystosowywaé¢ sig¢ do
zmienione) flory bakteryjnej. Gdy skutkiem
wtargniecia obeych dla kiszek bakteryi powsta-
je tu ,zakazenie mieszane“, albo gdy skutkiem
niewlasciwego skladu pozywienia, jednostron-
nego dowozu substancyi biatkowych, dzialal-
no$é zyciowa bakteryi wstepuje na inne tory —
b. coli moze, jak wiadomo, staé¢ si¢ w nienormal-
nych warunkach spraweg gnicia, wowezas za-
chodzi juz w kiszkach cienkich wzmozone gni-
cie, pobudzajgce znacznie perystaltyke kiszek.

Autor przeprowadzil szereg badan moczu
i kalu u choryeh z achylia gastrica celem okre-
§lenia wytworéw rozkladu pokarméw w kisz-
kach oraz czasu, na ktéry przypada maximum
ich wystepowania w moczu. Na mocy otrzyma-
nych danych autor doszedl do wniosku, ze za-
burzenia w czynnodciach kiszek w achylia po-
legajg w istocie na sklonnosci do wzmozonego
gnicia, Ze mozna zatem przeciwstawi¢ biegunke,
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w tem cierpieniu wystepujaca, jako niestrawno$§é
kiszkowa wskutek gnicia, (,intestinale Faulniss-
dyspepsie“) niestrawno$ei od wzmozonej fer-
mentacyi (,Gihrungsdyspepsie®).

Co sig tyczy leczenia biegunki, zaleznej od
achyl. gastr., to przedewszystkiem zauwazyé na-
lezy, ze wszelkie srodki $ciagajace sg zupelnie
wzbronione, Tak samo zarzuci¢ nalezy propo-
nowane przez wielu autoréw stosowanie $rod-
kéw przeczyszezajacych w poczatku leczenia,
gdyz stan podraznienia kiszek jeszeze sie przez
to wzmaga, podezas gdy sklonnosé do wzmozo-
nego gnicia pozostaje nadal bez zmiany. Juz
bardziej celowe jest stosowanie $rodkéw, odka-
zajacych przewod pokarmowy, jakkolwiek po
nich niewiele spodziewa¢ si¢ mozna. Najodpo-
wiedniejsza jest zmiania pozywienia, t. j. mozli-
we ograniczenie dowozu substancyi biatkowych
przy jednoczesnem wzmozonem podawaniu wo-
danéw wegla. Takie postepowanie ma na celu
pozbawienie sprawcow gnicia odpowiedniego
podloza oraz wzmozenie zywotnosei drobnou-
strojow, wywolujgeych sprawy fermentacyjne.
Otrzymujemy przytem stopniowo prawidlowe
ustosunkowanie rozmaitych gatunkéw bakteryi
kiszkowych. Teoretycznie najbardziej nadawa-
laby sig dyeta, skladajaca si¢ z zup $luzowych,
lecz takg dyete rzadko tylko da si¢ przeprowa-
dzié bez znacznego upadku odzywiania dluzej,
niz przez 3 — 4 dni, ktéry to okres stanowczo
nie wystarcza do usunigcia uporczywego za-
zwyczaj zaburzenia ezynnosei kiszek. Wylgczna
dyeta mleczna natomiast data autorowi znako-
mite wyniki.

Wszystkie powyzsze uwagi dotyczg wylacz-
nie ,typowej“ biegunki w achylia gastrica.
U chorych, tem cierpieniem dotknigtych, mogs,
rozumie si¢, wyst¢powaé biegunki najrozmai-
tszego pochodzenia, np. kwasna biegunka zalei-
na od bledéw w dyecie, jak np. w jednym przy-
padku autora po spozyciu duzej ilofei salaty
kartoflanej.

(Miinchen. med. Wochenschr. 1904. N. 20).

8. P,

125. FEessLer. Leczenie operacyjne prze-
dziurawienia wyrostka robaczkowego (Appendi-
citis perforativa).

Dla rozpoznania zapalenia wyrostka ro-
baczkowego z grozgcem lub jui nastapionem
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przedziurawieniem wazng jest rzeczg okoliez-
no$é, ze juz poprzednio zdarzaly si¢ typowe na-
pady silnych b6léw w prawym dole biodrowym,
i Ze obecny napad podobny jest do poprzednie-
go, lecz odznacza si¢ silniejszem natgzeniem.
Jezeli pierwszy bol powstal w prawym dole bio-
drowym bez wszelkie] przyezyny lub po zmeg-
czeniu, jezeli bol byt bardzo silny i rozprzestrze-
nial si¢ do zoladka, wystapily raz jeden wymio-
ty $luzowe z domieszkg zélei lub resztek pokar-
mu, to wskazuje to moment, w ktérym nastgpi-
lo przedziurawierie. Wymiotéw moze w nastgp-
nych dniach lub tygodniach, jezeli ognisko zapal-
ne pozostaje ograniczone, wigcej nie by¢, powta-
rzaja si¢ one nastepnie, gdy zapalenie otrzewny
rozszerza si¢ dalej, a przechodzg w ezarne z do-
mieszkg krwi lub kalowe, gdy wyst¢puje zaka-
zenie gnilne. Wyproznienia bywajg leniwe, lub
tez brak ich zupelnie w ciagu dni kilku. Réw-
piez cieplota ciala zachowuje si¢ bardzo rozmai-
cie i zadnego prawie pnnktu oparcia dla rozpo-
znauia zapalenia nie daje.
glad i cigiki stan ogélny chorego: lezy on nie-
ruchomo z przykurczonemi konezynami dolnemi,
aby znie§¢ napigeie migsni, skarzy si¢ na silny
bol brzucha, brak stoleow i wiatréw, odbijania
czeste, brzuch z poczgtku niewiele, nastgpnie
bardzo wzdety, tetno przyspieszone, slabe, od-
dech powierzehowny.

Przy badaniu chorego zwykle znajdujemy
stepienie w okolicy prawego dolu biodrowego,
chociaz bardzo cz¢sto moze ono byé nastep-
stwem innego cierpienia. Pierwszego i drugiego
dnia choroby znajduiemy stepienie ze strony
prawej nad wi¢zem Pourart’a na niewielkie)
przestrzeni, leez pézniej z powodu wzdgeia petli
kiszki juz na miejscu st¢pienia moZna stwierdzié
ton bebenkowy. Moze si¢ to zdarzyé réwniez
i przy zwyklem wypelnieniu kiszek kalem, jedy-
nie tylko zbiér innych objawdw, cechujgeych za-
palenie wyrostka robaczkowego, daje pewne
rozpoznanie,

Jezeli wyrostek robaczkowy nie znajduje
si¢ w dolnej czesci kiszki Slepej i nie sigga do
male) miedunicy, lecz lezy wigcej z boku lub ku
tylowi, stepienie w prawym dole biodrowym ro-
wniez bedzie niewielkie albo weale go nie bg-
dzie; rozpoznanie wtedy bedzie nielatwe. Nie-
trudno rozpoznaé zapalenie wyrostka robaczko-

Wazniejszy jest wy- |

wego, jezeli ropien sie juz uformowal i wyczué
sie¢ daje w prawym dole biodrowym.

Bardzo wazng jest rzecza rozpoznaé po-
czatek tworzenia sie wysieku wkrotee po prze-
dziurawieniu wyrostka robaczkowego. Wlasdnie
wtedy naleizy jaknajpredzej operowaéd, by w ten
sposéb nie dopuscié do ogdlnego zakazenia.

Rézni autorowie i migdzy nimi bardzo do-
Swiadezony na tem polu SonNENBURG dzielg za-
palenie wyrostka robaczkowego na podstawie
zmian anatomo-patologicznych na: appendicitis
gangraenosa, appen. perforativa, append. simplex
cum empyemate proc. vermic, i appendic. simplex
z peknietym empyematem.

Przyformie zgorzelinowej pacyent robi wra-
zenie bardzo cigzko chorego; cieplota znacznie
podniesiona, tetno czeste, stabe, brak wyrazne-
go napiecia po stronie prawej, chory doznaje
bélu catego brzucha. Tu nalezy natychmiast
przystepowaé do operacyi, i usunigcie wyrostka
robaczkowego jest konieczne.

W appendic. perforativa znajdujemy cie-
plot¢ podniesiong, bolesno$é¢ umiarkowang, wy-
razny wysiek, ktéry moze si¢ nawet wessaé. Je-
zeli za§ w pierwszych dniach choroby wysigk
si¢ nie zmnie)sza, cieplota zostaje podniesiong,
tetno czeste, nalezy sig spodziewaé dalszyceh po-
wiklan i operacye nalezy bezwarunkowo wy-
konaé.

Jezeli znajdujemy bél i napiecie w okolicy
kiszki §lepej, cieplote malo lub weale nie pod-
niesiona, tetno normalne, stan ogélny dobry, to
mamy do czynienia ze zwyeczajnem zapaleniem
wyrostka robaczkowego -— append. simplex.
Wskazany jest wtedy spokdj, opium, pecherz
z lodem na brzuch. Jezeli do objawéw powyz-
szych przylacza sie silny bol w okolicy kiszki
$lepej, to nalezy przypuszezaé, ze utworzyl sig
empyemat wyrostka robaczkowego. Operacye
przedsigwziaé nalezy, jezeli bol si¢ powieksza
i cieplota si¢ podnosi, gdyz bliskie jest peknig-
cie wyrostka.

Podezas napadu nalezy wedlug VierorpT'a
natychmiast operowaé: 1) W bardzo ostrych
przypadkach peknigecia wyrostka robaczkowe-
zo bez wysieku. Kazdy kwadrans zwlekania
% operacyg ma swoje znaczenie. 2) Przy rozsze-
rzeniu si¢ zapalenia na calg jame¢ brzuszna. 3)
Przy obecnosci duzyeh ropni chetbocacyeh, ré-
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wniez przy raptownem pogorszeniu si¢ stanu
chorego, ktéry poprzednio mial sie juz dobrze.
4) Przy tworzeniu sie guza bardzo bolesnego
z przebiegiem burzliwym, co wskazuje naempye-
mat wyrostka,

Po napadzie nie nalezy wstrzymywaé sie
z operacya w nastepujacych przypadkach:

1) Jezeli ropien, chociaz obojetny, utrzy-
muje si¢ przez kilka tygodni.

2) Jezeli w przypadkach, zakonczonych
pomyslnie, nastepuje nawrdt, zwlaszcza, jezeli
nastgpne napady sg cieisze.

3) Jezeli istniejg zrosty i zgrubienia tka-
nek, wstrzymujace prawidtowy ruch kiszek i wy-
wolujace rozmaite dolegliwosei, wplywajace u-
Jemnie na apetyt, trawienie.

Nie bez znaczenia jest polozenie ropnia
wzgledem kiszkislepej. Ropnie, lezace wigcej na
wewnatrz, bardzo latwo przechodza do wolngj
jamy brzusznej, lezace za$§ na zewnatrz ponaj-
wieksze] czedci ograniczaja sie. Ropienie mie-
dzy listkami kreski wyrostka robaczkowego
czesto rozszerza si¢ w przestrzeni po za kiszka
8lepg wzdluz calego jelita grubego az do kiszki
grubej zstepujycej; w ten sposob tworzyé si¢ mo-
gg ropnie okolonerkowe z prawej lub lewej
strony, ropnie podprzeponowe it. d. Ropienie,
powstajace ponizej kiszki $lepe), przechodzi
przewaznie do malej miednicy. Samo przez sig
rozumie si¢, ze na polozenie ropnia w tem lub
owen miejscu wplywa pierwotne polozenie wy-
rostka robaczkowego. Normalnie wyrostek ro-
baczkowy znajduje si¢ w prawym dole biodro-
wym w dolnym odcinku kiszki §lepej na granicy
duzej i malej miednicy lub wychodzi z czedei
wewnetrznej kiszki $lepej i idzie w kierunku do
kregostupa. Moze si¢ takze znajdowaé w tylnej
czesei kiszki Slepej, idge ku gorze w kierunku
kiszki grubej wstepujacej, i normalnie wige po-
lozenie wyrostka robaczkowego moze byé roz-
maite.

W miejscu, w ktérem znajduje si¢ wyro-
stek robaczkowy przed napadem choroby, zwy-
kle tworzy sig ropieni: wigec w malej miednicy
w prawym dole biodrowym lub tez w okolicy
ledzwiowej. Autor znalazl takze wyrostek ro-
baczkowy migdzy petlami kiszek przyczepiony
do krezki powyiej promontorium,. Przy peknig-
ciu zatem wyrostka tworzy sie ropien w srodko-

we) czesei jamy brzusznej i peknaé moze do ja-
my otrzewny,

Rozpoznanie polozenia wyrostka robaczko-
wego juz na poczatku zapalenia moze daé pewne
wskazéwki, w ktérem miejscu znajduje si¢ pier-
wotny ropien, a wiee gdzie nalezy ciecie popro-
wadzi¢ w razie, gdyby operacya byla nieod-
Zowna.

Autor jest zdania, ze w ostrem ropnem
zapaleniu wyrostka robaczkowego nie zawsze
trzeba usunaé wyrostek; mozna przytem podezas
wyciagania go i oddzielania rozerwaé zrosty
miedzy petlami kiszek i w ten spos6éb latwo za-
kazi¢ jame otrzewny. Usungé nalezy wyrostek
robaczkowy, jeieli to z latwoscig uskutecznié
mozna, Slowem nalezy si¢ staraé¢ przy operacyi
dotrzeé do pierwotnego ogniska ropnego, utwo-
rzonego wskutek peknigcia wyrostka robaczko-
wego, ognisko to oproznié i zaltozy¢ sgczek.
(Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 1904. N. 3:6).

L. Kranse.

126. DeLEarp i TACONNET. Ospa krwo-
toczna.

Ospa krwotoczna, ktora najezesciej pobie-
znie jedynie traktnje si¢ w literaturze lekarskiej,
zasluguje jednak na blizsze zainteresowanie sig
nig ze wzgledu na swoja ewolucye, patogeneze
i rokowanie.

Etioldgia jej niczem sie nie rézni od etiolo-
gii ospy zwyklej, ktorej jest jedynie postacig
kliniczna. Nedza, alkoholizm, poronienia u ko-
biet cigzarnych, dotknigtych ospg, aczkolwiek
niewgtpliwie wplywaja oslabiajgco na organizm
i zmniejszaja jego odpornosé, nie zdaja sig je-
dnak byé koniecznymi ezynnikami powodujgey-
mi te postaé ospy, gdyz wsréd takich wladnie
okolieznos$ei raz rozwija si¢ ospa krwotoczna, to
znéw ospa zwykla.

Nawet szczepienie ochronne, dokonane w
okresie inkubacyjnym zwyklej ospy, ktore
zmniejsza do pewnego stopnia jadowito§é za-
razka i czyni przebieg jej lagodniejszym, nie
zdaje si¢ wcale zabezpieczaé od krwotocznej jej
postaci.

Zdarza si¢ czesciej wsrédd mezezyzn, niz
wsréd kobiet; na 1004 chorych (356 mezezyzn+-
648 kobiet) dotknietych ospa — w szpitalu Cha-
rité w Lille — podeczas epidemii ospowej w 1902

— 1903 r., ospie krwotocznej ulegto osobnikéw
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BT — 26 mezezyzn, 31 kobiet, co odpowiada
7,30% mezez., 4,78% kobiet.

Zdarza si¢ wéréd osobnikéw najrozmaitsze-
wieku., Autorowie notowali przypadki u dzieci
44—5 letnich, u starcow 65—67—70 - letnich;
najczesciej stosunkowo zapadajg ludzie w wieku
lat 20—40.

Ospa krwotoczna wystgpuje w dwéch po-
staciach: pierwotnej i wtérnej.

W ospie krwotoczne) pierwotnej, po krot-
kiem trwaniu objaw6éw zwiastunnych, wladei-
wych zwyklej ospie (b6l w krzyzu, bol glo-
wy), najpozniej juz drugiego lub irzeciego dnia
pojawia sie rash niezwyklego natezenia i wygla-
du, upstrzony drobnemi wybroczynami (purpu-
ra), szezegblniej wyrazonemi w okolicy pach,
pachwin i wewng¢trznej powierzchni konczyn;
najezesciej jednak przybiera on szczegdl-
ne patognomoniczne zabarwienie — jest to tak
zwany rash astacoide (2otaxogc = rak morski, ho-
mar), ktéremu towarzyszg obszerne wynaczynie-
nia (ecchymoses, suffusiones). Plamki i grudki
wladciwe ospie Ww tej postaci jej ledwie zauwa-
zy¢ sie daja, a do rozwoju pecherzykéw prawie
nie dochodzi (chyba bardzo nielicznych i niedo-
rozwinietych), gdyz chory zazwyczaj okresu ich
nie dozywa.

Do wynaczynien skérnych wkrétce przyla-
czajg si¢ krwawienia z blon 8luzowych narzadéw
wewnetrznych, laeznic (chemosis), epistawis, hae-
moptysis, haematuria, uretrorrhagia, krwawienie
z dziasel, z rectum. Krwawienia takie przyjmu-
ja niekiedy postaé istnych kiwotokow.

W formie wtérne] wynaczynienia poja-
wiajg sie¢ dopiero w poczatku okresu ropienia
albo nawet wérdéd pelnego rozwoju tegoz. Ta po-
sta¢ wystepuje u osobnikéw, dotknietych zlewa-
jaca sie ospa. Tutaj drobre wynaczynienia poja-
wiajg sie naprzéd w przestrzeniach skéry po-
miedzy zlewajacemi si¢ grupami pryszezow os-
powych, nastepnie jednak krew wynaeczynia sig
juz w samg tres¢ pryszezéw. Do wynaczynien
skérnych wnet przylaczaja sigkrwawicnia z blon
$luzowych i z narzadéw wewnetrznych, a wiec
mutatis mutandis powtarza si¢ obraz ospy krwo-
tocznej pierwotnej. Niekiedy wynaczynienia po-
jawiaja si¢ dopiero w okresie zasychania,

Omawiajac kliniczne réiniczkowe rozpo-
znanie ospy krwotoczne) od krwotoczne) posta-
ci plonicy, odry, plamicy (Purpura infectiosa)

a takze od kuru (rubeola) i choroby WERLHOF'a,
autorowie szezegblny nacisk klada na badanie
krwi, ktére pozwala w spos6b szybki i pewny
ustanowié rozpoznanie; mianowicie COURMONT,
MoNTAGARD a nastepnie i WEIL wykazali, Ze
w plonicy i odrze przewazaja leukocyty wielo-
Jadrowe, i ze nawet liczba ich si¢ zwigksza, w
ospie za$ przeciwnie zmniejsza si¢. W ploni-
cy i odrze stosunek wyraza si¢ liczbami 70 —
80 : 100, w ospie zas§ 30—40 : 100. Wreszcie
obecnosdé cialek Rocer’a we krwi jest okolicz-
noscig najwyzszej wagi, rozstrzygajaca rozpo-
znanie na korzy$é ospy. Cialka te daja sig tu-
taj wykazaé w wielkiej obfitodei we wszelkich
wybroezynach krwawych, a nawet i w moezu —
jesli tenze krew zawiera (haematuria).

Opierajac sie po czesdci na badaniu bakte-
ryologicznem, poczesci na analogii klinicznej:
pewnych okres6w krwotoeznych postaci ploni-
ey, odry, purpurae infectiosae i ospy krwotocz-
nej, autorowie starajg sie wykazaé, ze musi ist-
nieé wspdlna jakas przyezyna omawianych po-
staci chor6b i za takg uwazaja drobnoustroje
posocznicze; ze w ospie krwotocznej poza za-
razkiem wlasciwym ospie istnie¢ tez musi iuny
czynnik dodatkowy, ktéry nadaje wladciwg fi-
zyognomig tej postaci jej i za taki uwaza)gy glé-
wnie streptococcus i staphylococcus. Rzeczywiscie
w 16 przypadkach pierwotnej ospy krwotocznej
posiewy krwi na bulionie zawsze dawaly hodo-
wle albo lancuszkowcow (9 razy) albo gronkow-
cow (7 razy).

We wtorne) postaci dop6ki zarazek ospy
pozostaje odosobniony, tu chociazby byl bardzo-
jadowity, powoduje co najwyiej postaé ospy
zlewajgcej si¢, nigdy krwotocznej. Ta ostatnia
powstaje dopiero wtedy, kiedy powierzchnia
ciala osobnika, dotknigtego ospa, przedstawia
niby jedne ran¢ — a drobnoustroje latwo do
krwi si¢ dostaja,.

Na zarzut, jaki moznaby zrobi¢, ze w wie-
lu przypadkach ospy zlewajacej sie¢ we krwi
niewatpliwie wykazaé sie dajg lancuszkowce
i gronkowce, a jednak ospa nie przyjmuje posta-
ci krwotocznej, autorowie odpowiadaja, Ze przy-
padki takie nalezaloby tlomaczyé odpornoscig
same) gleby, na ktdrej si¢ zarazek rozwija, sa-
moobrong tkanek, wplywem toksyn bakteryj-
nych i wieloma innemi, czgsto, jak dotgd, nie-
dajacemi sie objadnié przyezynami,
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Drogi, ktéremi owo zakazenie dodatkowe
sie przedostaje, s3 rozmaite; w poczgtku choro-
by: gardziel (angina), blona §luzowa jamy ustnej,
pharynax, larynx, gtebsze drogi oddechowe; w po-
tniejszym okresie: liczne ogniska ropne skory,
narzgdy wewngtrzne, zmienione pod wplywem
powiklan chorobowych (np. nawaly plue). Za-
pora, jaka organizm méglby stawié wrogowi —
dzielno$é fagocytarna leukocytow wielojadro-
wych—-kruszy sie, gdyz liczba ich w ospie ule-
ga znacznemu zmniejszeniu.

Wogéle autorowie twierdza, Ze pierwotna
postaé ospy krwotocznej powstaje, jesli bakte-
rye — streptococcus, staphylococcus — zaraz z po-
czatku choroby dostaja sie do krwi, wtérna zaé,
jesli droge sobie toruja dopiero w poZniejszym
okresie.

Co si¢ tyczy rokowania, to w pierwotnej
postaci ospy krwotocznej jest ono nrawie abso-
lutnie niepomyélne — we wtornej —aczkolwiek
tez niepomyslne, nie wylgcza jednak zupelnie
mozliwodei wyzdrowienia,

Leczenie ogranicza si¢ do zwyklyeh §rod-
kow, stosowanych przy upadku sil, zakazeniu,
krwotokach i t. d.

(Archives Generales de Medecine. N. 29. 1904).
£ Gr.

127. Breawm. 0 powiktanych urazach brzu-
cha. Od czasu, gdy zwrdcono uwage na wainosé
uszkodzen narzadéw jamy brzusznej z powodu
urazu, pojawilo si¢ mnéstwo prac, w ktorych
autorowie sposobem doswiadezalnym staraja sig
nas zapozna¢ ze zmianami anatomo-patologicz-
newi, jak réowniez z mechanika uszkodzen, aby
wyrobié¢ sobie jasniejsze pojecie o rozpoznaniu
i o wskazaniach do operacyi. Pomimo to wyni-
kéw leczenia takich uszkodzen do pomysinych
jeszeze zaliczaé nie mozemy, aczkolwiek w osta-
tnich czasach stale znakomity postep w tym kie-
runku spostrzegaé sie daje. Jezeli przed laty
przypadkow takich nie operowano, gdyz, zda-
niem BECK'a, takie przypadki koncza si¢ §miercia
i operowaé ich nie warto, to w ostatnich czasach

liczba przypadkéw operowanych pomys$lnie sig |

powigksza, Nie mozna twierdzié, Zze wyzdrowie-
nie po operacyi nastepuje czesto, przeciwnie,
rokowanie wogéle jest zle. Pochodzi to ztad, ze
przypadki z uszkodzeniami narzagdow jamy brzu-
sznej bardzo p6ézno dostajg sie w rece chirur-
gow, daleko pozuiej, anizeli przypadki z dryza-

cemi ranami brzucha, z wypadnieciem kiszek
it. d., tacy chorzy, jeieli wogédle udajg sie do
lekarza, to przez dlugi czas traktowani bywajg
narkotykami, a do operacyi kwalifikowani by-
waja dopiero wtedy, gdy zapalenie otrzewny do
takiego stopnia si¢ rozszerzylo, ze zachodzi py-
tanie, czy wogole jeszcze mozna operowaé. Jak
Jjednak postgpowaé w przypadkach, do ktérych
jestesmy wzywani wkrétce po wypadku, réine
sg zapatrywania. Wobec trudnosei rozpoznania,
czy mamy w danym przypadku do czynienia
z powiklaniem, i naczem powiklanie polega, da-
wniejsi autorowie zachowywali si¢ wyezekujaco,
gdyz bardzo czgsto i przy operacyi miejsca u-
szkodzenia narzadéw wewnetrznych odnalezé
nie mozna. Beck tylko wtedy uwazal operacyg
za wskazana, jezeli sig mialo do czynienia z pe-
knigciem pecherza moczowego, lub tez, jezeli
Juz przed operacyg stanowczo bylo wiadomo,
jaki narzad zostal uszkodzony. W czasach te-
razniejszych zapatrywania nieco si¢ zmienily.
Juz Prrry dowiddl, ze leczenie operacyjne pe-
knigcia kiszek daje lepsze rokowanie, anizeli
leczenie wyczekujace, i ze bardzo jest waine
wezesne operowanie. Jest tylko rzecza trudng na
zasadzie szeregu objawow nie charakterystycz-
nych i nie stalych czynié pewne rozpoznanie,

Bél bardzo silny, wystepujacy natychmiast
po uszkodzeniu w miejscu ograniczonem, jest
objawem wiele znaczgcym, We wszystkich przy-
padkach uszkodzenia zolgdka lub kiszek, spo-
strzeganych przez autora, zanotowano silny bél
natychmiast po urazie; jednakze notowano bdl
dodé czesto w przypadkach cigzkich, ktore uwa-
zane byly za niepowiklane i same przez sig za-
koniezyly sie pomyslnie.

Wymioty przy uszkodzeniach brzucha wo-
goéle nie rzadko si¢ zdarzajg. BErNDT jest zda-
nia, ze wymioty iélciowe obfite przemawiaja za
przedziurawieniem Kkiszki, jednakze PETRY nie
uwaza juz wymiotéw obfitych za objaw poczat-
kowy, a THOMMEN rowniez twierdzi, ze koniecz-
nie nalezy odr6zni¢ wymioty poczatkowe od wy-
stepujaeych z powodu zapalenia otrzewny,
BECK i ANGERER przypuszcza)a, e czgsto po-
wtarzajace si¢ wymioty przemawiaja za prze-
dziurawieniem, gdy wymioty predko przemi-
jajace s3 oznaka zwyczajnego uszkodzenin.
Na 14 przypadkéw pekniecia kiszki, spo-
strzeganych przez autora, dwa razy tylko wy-
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miotéw nie bylo, zwykle za§ wystepowaly pra-
wie zawsze w wysokim stopniu, dwa razy z do-
mieszka z6lei.

Zmiany w stanie ogélnym sa przy uszko-
dzeniach brzucha wigcej wyrazone i czestsze,
anizeli przy ranach drazgcych; zdaniem wielu
autoréw spotykajs si¢ one dodé czesto i w pray-
padkach niepowiklanych, chociaz w tych razach,
zdaniem autora, zwykle nie wystepuja w przy-
padkach lekkich albo wystepuja bardzo niezna-
czne. W przypadkach ciezkich autor zmuszony
byl wystepujaca zapadé odniedé do zapalenia
otrzewny. Wstrzas, wystepujgey po uszkodzeniu,
prawie zawsze przemawia za silnym krwotokiem
lub za rozpoczynajacem si¢ zapaleniem otrzewny,
szezegodlnie), jezeli trwa dlugo. Fakt ten ma nie-
kiedy’doniosle znaczenie, gdyz dawniej panowal
taki poglad, ze z operacyanalezy czekaé, poki
wstrzgs nieminie. Obecnie zas§ wszyscy zgadzaja
sie na to, ze czeks¢ nie nalezy, albowiem czesto
czeka si¢ naprézno i doczekaé si¢ mozna w ten
sposé6brozlegiego zapalenia otrzewny.

W czasie wstrzasu chorzy przewaznie majg
wyglad blady, oddychaja szybko i przestanko-
wo, oddech typu piersiowego bez udzialu prze-
pony. Tetno zwykle bardzo przyspieszone, sla-
be, czegsto chorzy nie mogs moczu oddawaé,
Zwykle wystepuje takie brak wypréznienia i
wiatrow, jak to sie zdarza przy mechanicznem
zamknieciu §wiatla kiszek. DuBusapoux znalazt
u takich chorych charakterystyczne ceglaste za-
barwienie nosa i policzkéw; zdaje si¢ jednak, ze
jest to juz objaw rozpoczynajacego si¢ zapale-
nia otrzewny. Wazne ma znaczenie zdaniem
FraENKEL'a zachowanie si¢ cieploty: powolne
chociaz nieznaczne podniesienie cieploty nie-
watpliwie przemawia za istniejagcem powiklaniem.

Bardzo wainym i wiele mdéwigeym obja-
wem przy uszkodzeniach powiklanych jest teta-
niczne napiecie dciany brzusznej. Podeczas gdy
wedlug HARTMANN'a jedynie juz ten objaw stano-
wi dostateczne wskazanie do laparotomii, twier-
dzi TRENDELENBURG, %ze wystepuje on takze
w przypadkach niepowiklanyeh; objaw ten o ty-
le jest wainy, oile jako poczatkowy trwa dlugo,
przynajmniej 6 godzin.

Wzdecie kiszek wystepuje jako objaw po-
zniejszy, z poczagtku zad znajdujemy brzuch za-
padly, dopiero gdy napigeie Sciany brzusznej
i kiszek znika, wystgpuje rozlegle wzdgcie. Zda-

| niem LEser’a, mozc si¢ zdarzy¢ i pierwotne
wzdecie w nastepstwie beztadu n. splachnici; ré-
wniez wystgpuje ono wskutek wydostania sig
gazéw ze zranionej kiszki. Bolesnosé calego
brzucha zauwazyé si¢ daje bardzo czesto przy
uszkodzeniach powiklanych, wainym jednak
bardzo objawem jest duza bolesno$¢ w pewnem
miejscu ograniczonem, w ktérem spostrzegaé sig
daje przy opukiwaniu wysokiton tympanityczny.

Wszystkie te objawy jaskrawo wystepujg
natychmiast po uszkodzeniu, w pézniejszym zas
okresie s3 one mniej jasne z powodu rozpoczy-
najacego sie zapalenia otrzewny. Nie bez zna-
czenia dla rozpoznania bywa sam sposob, w ja-
ki uraz powstal. NEumanN twierdzi, ze uraz,
dzialajacy na miejsce ograniczone, jest niebez-
pieczniejszy, niz dzialajgcy na powierzehni¢ roz-
leglejszg. Nieznaczne uderzenie w przepukli-
n¢ moze spowodowaé peknigcie kiszki, innym
znow razem silne zgniecenie ciala np. miedzy
buforami wagonéw moze spowodowaé niezna-
czne tylko uszkodzenia. Proponowano jeszcze
inne sposoby w celu rozpoznania uszkodzenia
brzucha powiklanego; maja one jednak tylke
znaczenie teoretyczne bez praktycznego zasto-
towania.,

MikuLicz proponowal przeklucie Sciany
brzusznej, przyczem wydzielaja si¢ gazy przy
peknigeiu kiszki; SENN uznpelnia to badanie
w ten sposéb, ze radzi do kiszki odchodowej
wpusei¢ wodor, ktéry przez otwér w kiszce prze-
dostaje si¢ do jamy brzuszne) i wychodzi na ze-
winatrz przez kaniule, gdzie mozna go zapalié.

W istocie jednak 2 tylko metody sa do-
tychczas w uzyciu: metoda wyczekujaca ze §ci-
slg obserwacya chorego i metoda, polegajaca na
natychmiastowem wykonaniulaparotomii. W kaz-
dywm razie nalezy przypadki indywidualizowaé
i nie postepowaé szablonowo; duzg role odgry-
wa tu doswiadczenie. Autor trzyma sig tej za-
sady, ze woli operowaé o jeden przypadek za
wiele, niz straci¢ chorego, ktéry za pomoca ope-
racyi moglby byé uratowany. Co sie tyczy u-
szkodzenia nerek, to mozna zastosowaé leczenie
rachowawcze, jezeli po urazie nie nastgpilo zu-
pelne zmiazdzenie nerki. Autor w ciggu d lat
spostrzegal 34 przypadki uszkodzen powikla-
nych brzucha, z ktorych 14 zakonczylo si¢ wy-
zdrowienem, a 20 $miercig. (Volkmann’s Samml.
klin, Vortr. N. 376). L. Krause.
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128. E. DoBEL1 (Bern), Przyczynek do nauki
0 pierwotnem zapaleniu otrzewny u ssawcow.

Przytoczywszy z wlasnej praktyki przypa-
dek pierwotnego ropnego zapalenia otrzewny
(Peritonitis purutenta streptomycotica diffusa) ovaz
zanotowawszy cztery inne znane mu z literatury
przypadki analogiczne u ssawecow w pierwszych
tygodniach lub miesiacach zycia, autor zastana-
wia sig nad patogeneza omawianej sprawy cho-
robowej i stara sie wykazaé, ie dwie 83 drogi
Jej powstawania: albo zakazenie nastgpuje dro-
ga dostania si¢ bakteryi chorobowych do obiegu
krwi i nastgpczego przeniesienia ich na otrzew-
ng, albo tez wprost droga szerzenia si¢ z sasied-
niego miejsca chorego.

I tak, punktem wyjsécia dla infekeyi za po-
¢rednictwem obiegu krwi moze byé ranka skor-
na, czyrak ropief — blony sluzowe, ktére ze
wzgledu na swg latwa ranliwodé przedstawiajg
dogodne warunki dla przenikania drobnoustro-
jow. Wedlug doswiadczei BrauNscRwWEIG'a,
nawet nieuszkodzone blony sluzowe sg przenikal-
ve dla bakteryi. Zakazenie za posrednictwem
blony Sluzowej nosa, jamy ustnej bywa mniej
czgste ex re ochronnego dzialania $luzui na-
warstwionego nablonka plaskiego; za to gardziel
a zwlaszeza migdalki, ze wzgledu na swg budo-
we, sprzyjaja przenikaniu drobnoustrojow, o
czem lekarz niejednokrotnie miewa sposobnosé
przekonania si¢ ze wzgledu na czestosé spraw
patologicznych w gardzieli i ogéinyeh objawéw
zakazenia, niemi spowodowanych., Nie ulega
watpliwosdei, ze Zzrédlem zakaZenia moze byé tez
blona §luzowa drog oddechowych, pluca.

W drugiej kategoryi przypadkow zapalenia
otrzewny zakazenie moze nastapié nie tylko dro-
ga obiegu krwi, lecz takie droga szerzenia sie
sprawy chorobowej z sgsiedztwa. To tez naj-
czestszem zrédlem jego tutaj bywa blona §luzo-
wa przewodu pokarmowego, skad jednak, zda-
je sie, ze jedynie w sprawach wrzodziejacych
zarazek przedostaje si¢ na otrzewne drogg sze-
rzenia si¢, w innego za§ rodzaju sprawach
patologicznych tutaj bakterye chorobotwéreze
dostajg sie raczej naprzod do ogdlnego obiegu
krwi, a ztad dopiero tam, gdzie najezesciej wy-
stepuja powiklania w sprawach zapalnych zo-
ladko-kiszkowych, choé¢ i tu wedtug Czerny’ego

i Moser’a — wbrew oczekiwaniu — takie powi. !

klania, jak pneumonia, nephritis, stosunkowo
czescie] sig zdarzaja, niz peritonitis,

W pierwszych dniach zycia niebezpieczen-
stwo przedostania si¢ drobnoustrojéow do krwi
z kiszek bywa najwieksze. Znajomodé tego
faktu jest nader wazna dla objasnienia zakaze-
nia pologowego (sepsis) noworodka, co daje si¢
spostrzega¢ w zakladach polozniczyeh przy po-
Jawianiu si¢ w nich goraczki pologowej. We-
diug P. MiLLER'a peritonitis w tych przypadkach
bywa najczestszym wyrazem zakazenia.,

Twierdzenie, jakoby drobnoustroje gloéw-
nie przez rang¢ pepkows droge sobie torowaly—
aczkolwiek zaprzeczyé si¢ nie daje, w wielu jed-
nak przypadkach nie wytrzymuje krytyki, gdyz
zakrzep w naczyniach pepkowych po podwigza-
niu pgpowiny, a ziarnina na ranie po odpadnig-
ciu jej dostateczng zazwyczaj stawiaja przesz-
kode¢ przedostaniu si¢ bakteryi. Wogdle zaka-
zenie ze strony pepka nalezaloby uwazaé za do-
wiedzione jedynie w tych przypadkach, gdzie
wykazaé si¢ daje lymphangetis albo tez zropienie
zakrzepow tetnic pepkowych, siggajace az do
art. hypogastricae.

Zapalenie otrzewny, jako wyraz bezposred-
niego szerzenia si¢ sprawy z pepka, zdaje sie
Jedynie by¢ dopuszczalne przy przejéciu peri-
phlebitidis na otrzewne, gdyz inne sprawy za-
palne szerzg si¢ tutaj raczej w przestrzeni prze-
dotrzewnowe;,

W literaturze notuja sie jeszcze rzadkie
przypadki ogélnego zakazenia, respect. peritoniti-
dis, ktérego zrédtem byl pecherz moczowy, a

J nawet przypadkizapalenia otrzewny, powstatego

skutkiem bezposredniego szerzenia si¢ vulvo-va-
ginitidis gonorrhoicae u ssawedw zenskich,
Omawiajgc zrodlo zakazenia w przytoczo-
nych na poczatku swej pracy pigeiu przypad-
kow zapalenia otrzewny, autor jest zdania, Ze
byta niem blona §luzowa kiszek, za czem zdaje
si¢ przemawiaé klinicznie stwierdzona sprawa
chorobowa przewoduzolgdko-kiszkowego atakze
i to, ze przytoczona kazuistyka dotyczy ssawcow
w pierwszych dniach lub tygodniach zycia, kie-
dy blona §luzowa kiszek jest najslabiej przeni-
kalna dla drobnoustrojow, i ze sekcye w notowa-
nych przypadkach nie wykazaly jakichkolwiek-
badz innych zmian patologicznyeh, na zasadzic
ktérych moznaby objadnié wniknigeie drobnou-
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strojéw. Omawiajac za8 droge, ktérg w danych
przypadkach bakterye przedostaly sie do otrze-
wny, t. j. ezy droga obiegu krwi, czy tez droga
szerzenia si¢, kladzie nacisk na to, ze dla roz-
strzygniecia tegu rodzaju kwestyi nalezaloby
koniecznie wysiek poddaé drobnowidzowemn
badaniu. Obecnosé w nim bakteryi réznych
rodzajéw wskazywalaby, zdaniem jego, na bez-
posrednie szerzenie si¢ sprawy zapalne) na
otrzewneg. Poglad ten autor popiera faktem,
ze przy uwiezionej przepuklinie w tak zwanej
cieczy przepuklinowej znajduja si¢ przedstawi-
ciele tych samych drobnoustrojéw, co i w §wie-
tle zacidnietej kiszki, Przeciwnie za§, obecnosé
w wysieku jednego tylko rodzaju drobnoustro-
Jow przemawialaby raczej za zakazeniem drogg
obiegu krwi,albowiem hadania jej przy zakazeniu
(sepsis) wykazywaly najezescie) jednego tylko
rodzaju drobnoustréj.

W pierwotnem ropnem zapaleniu otrzewny
u starszych dzieci — sprawca tegoz najcze-
§cie) bywa pneumococcus, streptococcus nadzwy-
czaj rzadko w tej postaci jej si¢ zdarza, lecz za
to w tak zwanem pologowem zapaleniu otrzew-
ny (Puerperalperitonitis) u ssawedw najwybitniej-
823 chyba odgrywa role — dla stanowczego jed-
nak orzeczenia co do tego, brak jeszcze dosta-
tecznego materyatu,

W pracy swojej autor nie zajmuje si¢ sym-
ptomatelugia omawianej choroby, a zaznacza
jedynie waznodé nieprzeoczenia w danym razie
—zapalenia otrzewny choéby ze wzgledu na ro-
kowanie, ktére zazwyczaj jest niepomyslne —
aczkolwiek absolutnie nie wylacza mozliwosei
uratowania dziecka przez wezesny zabieg chi-
rurgiezny.

(Corresp. Blatt. fiir Schweiz. Aerzte.N.14-1904r.).
F. Gr.

129. Robert KienBock. Angina pectoris
hysterica. Radioscopia.

Rozréiniaé naleiy 2 rodzaje stenokardyi:
prawdziwa z symptomatami ogélnie znanymi
i pseudostenokardye na tle naduzycia nikotyny,
kawy, herbaty, w epilepsyi i histeryi. W tej

ostatnie) napady stenokardyi zupelnie prawie

imituja typows dusznice bolesng, lecz oczywi-
cie do pewnego tylko stopnia. Nad rozpozna-
niem rézniczkowem pracowala szkola francuska
z Hucmarp’em na czele. Pseudostenokardya

biety, i wystgpuje migdzy innemi przypadlodcia-
mi histerycznemi. Napady zdarzaja sie peryo-
dycznie o pewnej godzinie, czesto bez przyczy-
ny. Chorzy przy prawdziwe] dusznicy doznaja
uczucia jakby Sci$nigcia serca i bojazni $mier-
telnej,zachowuja sie jednak spokojnie, histerycy
doznaja natomiast uczucia rozdecia serca, rzu-
cajy sie, jecza. Napady trwaja dlugo wskutek
lgczenia si¢ oddzielnych napadéw bezposrednio
Jjeden za drugim (trwaja nieraz do 12 godzin)
i przebiegajg z zaburzeniami naczyniowemi; te-
tno bywa rézne.

Précz tego przy pseudostenokardyi mamy
zaburzenia w oddechaniu, a mianowicie: oddech
urywany, swiszczacy ustepuje nieraz miejsca zu-
pelnemu konwulsyjnemu brakowi oddechu. Robi
to wrazenie duszenia sie chorego, wkrotce je-
dnak nastepuje krzyk, i atak sie koniczy. Choé
przypadlodei takich nieraz w krétkim czasie
chorzy przechodzg wiele, lecz ogdlny stan cho-
rego malo na tem cierpi.

Autorowi undalo si¢ zaobserwowaé jeden
przypadek typowej pseudostenokardyi.

Pacyentka lat 35, pochodzi z rodziny, obar-
czonej przypadlosciami nerwowemi i psychicz-
nemi. W dziecinstwie byla zdrowa., W 23 roku
zycia zapadla na paraliz lewej dolnej koneczyny,
ktéry sam przez si¢ ustgpit po 2 latach. Od tego
czasu do obecnej chwili silne lewostronne béle
glowy z zaczerwienieniem lewego policzka i wy-
sypka herpetyczna. Kaszel nerwowy ustapil pod
wplywem elektryzacyi. Napadowo wystepuje
bicie serca i tachypnoé&, trwajace 3 godziny
z przerwami 3—bH minutowemi. Wdech i wydech
gleboki, usta otwarte. Tetna prawie si¢ nie wy-
czuwa. Czesto obserwowano arc de cercle. Na
wiosne 1903 roku poczely sie napady stenokar-
dyi, ktore powtarzaly sie codzien od 8—11 wie-
czor i wystepowaly w postaci boléw w okolicy
serca, promieniujacych w lewg strone, z czgsty-
mi, trwajacymi do 3 minut skurczami tonicznymi
wdechowymi, Atak konczyl sie¢ krzykiem. Ucisk
w 5—6 migdzyzebrzu na linii piersiowej przery-
wal napad. Bole z lewej strony od pewnego
czasu cigglte. Wszelkie §rodki, stosowane zwy-
kle przeciw duszniey, nic odnosily skutku.

Przy radioskopowaniu z poczatku pacyent-
ka zachowywala sig normalnie. Oddech byl tro-
che przyspieszony i lekka arytmia, szmerdw za-

atakuje przewaznie osoby mlode, po czgsci ko- { dnych, perkusya i auskultacya normalne. Klat-
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ka piersiowa przeswieca dobrze, pluca jasne,
serce nieco zmniejszone. Przepona opuszczona.
Wkrotce nastapil napad. Oddech nieprawidlo-
Wy, przepona opuszczona znacznie: skurez inspi-
racyjuy. Pare ruchéw sercowych, potem skurez,
i serce zmniejszylo sie znacznie, tak, ze nie wy-
chodzilo poza mostek. Po 2 sekundach rozkurez
serca, aby po 30 sekundach znéw wystapié i t.d.
Po 3—b minutach skurcz przepony ustgpil.
Wkrotce znéw to samo. Podezas skurczu serca
tetno, ani uderzenia serca wyczuwaé si¢ nie da-
waty. Cienie naczyn krwiono$nych nie zmienione,
aorta nieco zwezona, Po dwoch dniach radiosko-
powano powtérnie chorg, i znéw si¢ napad po-
wtérzyl. Pacyentka jeczala, rzucala sig, jakby
walezyla ze miercia. Dane radioskopii te sa-
me, co poprzednio. Chociaz napady byly ciezkie
i czeste, jednak chora czula sig dobrze,

Nad kwestya stanu serca podczas napadu
zastanawiano si¢ juz dawno. Miedzy innymi
HeserpEN (1772) przypuszezal, ze béle serca
podezas napadu spowodowane sg skurczami ser-
ca. Dlugo nie dowierzano takiej hipotezie i sta-
wiano inne, nieraz wrgcz przeciwne; dopiero ra-
dioskopii udalo si¢ stwierdzié przypuszczenie
HeBerDEN’a. A mianowicie, dla pseudosteno-
kardii stwierdzono, ze podczas napadu mamy
Tzeczywisty teiec serca we wszystkich czeseciach
serca rowuomierny. Serce jest zupelnie prze-
zroczyste, komory i przedsionki bez krwi. Ter-
min tezec serca jest zupelnie uzasadniony, gdyz
fizologowie pod tezcem rozumiejg taki stan mig-
$nia, kiedy migsien trwa w skurczu, powstalym
z oddzielnych skurezéw, przyczem skurez obej-
muje wszystkie czedei migénia. Czy w rze-
czywistej dusznicy tlo jest to samo, pokazg dal-
sze badania radioskopii.

(Wiener klin, Wochenschrift. N. 18 1904).

Ludwik Stein.

129. A. BaBes. Nowy przyczynek do kon-
serwacyi surowego migsa.

Autor proponuje nastepujacy, bardzo sku-
teczny zdaniem jego sposéb: Kawaly mig¢sa, ma-

jace mozliwie gladka powierzchnig, wiesza sig
na sterylizowanym hakn Zelaznym i zanurza
w roztwor kals hypermanganict (20°y,) na 20—30
sekund i nastgpnie zawiesza wolno w pokoju do-
brze przewietrzonym. Na 3 dzied powierzchnia
migsa jest zupelnie sucha, mamy wtedy ochron-
n3a skorupe, ktéra izoluje migso od wplywow ze-
wnetrznych. Migso to napoczete nie wymaga juz
wtedy ponownej sterylizacyi. Po kilku tygo-
dniach migso staje sie coraz twardsze, a po-
wierzechnia przekroju nie wymaga zadnych $rod-
kéw ochronnych, gdyz dotknigcie jej reka, a na-
wet umieszczenie na niej bakteryi nie psuje mie-
sa. Mieso tak przygotowane jest nietylko asep-
tyczne, lecz i antyseptyczne. Wlasnosci te mig-
so zawdzigeza prawdopodobnie fermentacyi mle-
cznej, powstajacej w niem pod wplywem jakiejs
enzymy.

(Romania medicala. 1903. N. 6). (Wedlug Fol.
haematol.). Ki.

130. Teodor Lanpau. Stagnina, newy
$rodek hemostatyczny, otrzymany przez autolize
$ledziony.

Wzgledng rzadkosé przerzutéw rakowych
w $ledzionie mozna byloby objasnié¢ tem, ze swo-
ista czynno$é komoérek $ledziony nie sprzyja bu-
Janiu komérek rakowych. Dosdwiadezenia jed-
nak, wykonane z sokiem tego narzadu, zadnego
nie wywarly wplywu na chorych rakowyech. Ba-
danie chemiczne tego sokun wykazalo, iz zawiera
on bialawg substancye, zawierajaceg bardzo wie-
le zelaza i bardzo wyraznie wplywajacg na krze-
pliwos¢ krwi samej, a nie na naczynia. Stagni-
na jest znakomitym $rodkiem, tamujacym krwa-
wienie, przewaznie kapilarne, a wiec bardzo po-
mocnym przy operacyach ginekologicznych,
w krwotokach znlgdkowych, krwiopluciu, he-
mofilii ete,

Srodek ten nalezy wstrzykiwaé w migénie
posladkéw, z poczatku 1 strzykawke dziennie,
nastgpnie 2 strzykawki co dzien, az do skutku.

(Berlin, kl. Wochenschr. 1904. N, 22).

Ki,
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ODCINEK.

Pomoe lekarska na wojnie

1
promienie Rontgen’a.
Podal

0-r med. . HIGIER.

Organizacya pomocy lekarskiej na terenie
wojny nie jest dobytkiem ostatnich czaséw, jak
sgdzi wiekszosé nie wtajemniczonych. Wzmian-
kuje o lekarzach na wojnie Talmud babylonski,
wspominajg historyey greccy o wyciagaczach
strzal, ktérzy na polu bitwy usuwali z ciala ran-
nych pociski, tamujac jednoczesnie krwawienie
i nakladajac prowizoryczny opatrunek. Kscno-
font, cofajac si¢ ze swojg 10000 armig, mial sta-
g pomoc lekarska w pochodzie. To samo wie-
my skadingd o regularnem wojsku Filipa i Ale-
ksandra Macedonskicgo. U Egipeyan znajduje-
my nawet wzmianki o pierwotnych szpitalach
polowych, Rzymianie starozytni mniej dbali o
dobro swoich ranuych<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>