MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 2D. Warszawa d. 23 Czerwca 1906 r. T. XXXIV.
WARUNKI PRZEDPLATY i
. rocznie . . rb. 5 kop.— Z przesytka f rocznie . . rb. 7 kop, —
wWarszawne{ péirocznie ., ,, 3. ,, — pocztowa |\ pbélroeznie . ,, 3 ,, 50

Cena numeru pojedyficzego kop. I5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 563. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do nauki o chorobach umyslowych pochodzenia toksyeznego
i zakaznego ze szczegélnem uwzglednieniem t. zw, Delirii Acuti, Podat Teodor Lapinski., — O mozliwoéei przedziura-
wienia kiszki przez gliste ludzka (ascaris lumbricoides), — Wyklady kliniczne. Wymioty jako objaw przewlekly i o-
kresowy. — Streszezenia i wyeciagi, 76. Nerka wedrujaca ukobiet. 77. Wezesne rozpoznanie odry, 78. O okresowych
wymiotach z acetonemia u dzieei. — Ruch chorych w szpitaln miejskim sw. Stanislawa za czas od 14 kwietnla do 14
maja r. b. — Wiadomosci biezace, — Ogloszenia.

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

»HMEDYCYNA¢ »MEDYCYNA<«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINIS_CHE W?CHENSCHR[FT
destinée aux medécins-praticiens. Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) T, Lapinski — Eia Bei-
trag zur Lehre von Gemiithskranheiten toxischen nnd in-
fectiosen Ursprungs mit besonderer Beriicksichtigung des
s, g. Delirium acutum. 2) J. Hornowski — Ueber die Mo-
glichkeit von Perforation des Darmes durch Ascaris lum-
bricoides.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

Sommaire des articles oryginaux: 1) T, Lapinski — Con-
tribution 4 la question des maladies psychiques d’origine
toxique et infectieuse avee eonsidération partieuliere du
8. d. Delirium acutum. 2) J, Hornowski -~ Sur la possibili-
té de la perforation de U'intestin par I’ascaris lumbricoides.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskic Przedmiedcie 7.
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Przyczynek do nauki przedewszystkiem objawami swej specyalnosci;
o chorobach umystowych pochodzenia | do rzadkosci nalezy opis choroby, uwzgledniaja-

toksycz?ego.i zakainego ?)e ls.z.c.z:géltx.lem cy stan calego organizmu, jako rezultat czyn-
uwzglednieniem t. zw. Delirit Acuti. .nika chorobotwérezego.

Podat f . ., .
TEODOR EAPINSKI, NACK'E (1) probuje wykry¢ zaleznodé milgdzy
ordynator szpitala Jana BoZego, chorobami umystowemi, wzglednie Paralysis pro-

gressiva, i tak zwanemi wewnegtrznemi. Przyj-

Choroby zakazne powodujg zwykle mniej- | mujge pewna wielkosé i spoistodé serca, naczynh
sze lub wigksze zaburzenia umystu. Chorzy ta- | krwionodnych, plue, nerek i sledziony za norme,
cy najezesciej leczy sig u internistéw i chirur- | autor stara si¢ wykazaé, ie u cierpiacych na
gow, porazenia umyslu przeto nie podlegaja na- | bezwlad postepujacy, wzgleduie u chorych umy-
lezytej ocenie; lekarz specyalista interesuje si¢ | stowo, odsetka i liczba zboczen jest wigksza, bu-
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dowa wewnetrzna narzadow podlega czedciej
zboczeniom, izboczenia te sg wigksze, niz u zdro-
wych umystowo; jednakze stalego stosunkn mie-
dzy cechami zwyrodnienia wewnetrznemi i ze-
wnetrznemi niema.

Brak dokladnych opiséw, uwzgledniajg-
cych réwnoczednie stan wszystkich narzadow
danego chorego, niedostatecznosé wspoleze-
snych metod badania nie dozwalajg obecnie
scisle okredlié stosunku, jaki niewatpliwie ist-
nieje miedzy chorobami umyslowemi i t. zw.
cielesnemi, Juz « priori moina przypuszeczaé,
ze kazda choroba wywiera w ten lub inny spo
s6b wplyw na sprawno$é¢ umystowg chorego
osobnika, tembardziej zad, gdy dane cierpie-
nie uwazaé¢ mozna jesli nie za prazyczyve, to
w kazdym razie za powdd powstaley choroby
umyslowej. Istnieja dane, pozwalajace przypu-
szezad, iz stafilokoki wywoluyg zwykle stan przy
guebienia, streptukoki zad naodwrét — podnie-
cenia; dur brzuszny cechuje si¢ 8pigczka, wy-
stapienie podniecenia moina z pewuem prowdo-
podobienistwem uzaleznié¢ od komplikacyi strep-
tokokami,

Pdwstawanie choréb wogéle, a umyslo-
wych w szcezegélnosei byloby wigcej zrozumia-
le, gdyby w kazdym poszezeg6lnym przypadku
badano krew na drobnoustroje, Badanie podo-
bne ulatwiloby znacznie rézniczkowanie choréb
gorgezkowych i umyslowych. Obecnie chory go-
ragczkujaey dosé czesto umieszezany bywa nie-
RouGk (2)
wskazaje na wielkg kraywde, jakg wyrzadza sie

slusznie w szpitalu dla oblakanych.

takiemu osobnikowi na zdrowiu i opinii; na zdro-
wiu, gdyz zastosowanie zabiegéw wodoleczni-
czych u chorego na dur, zapalenie pluci t. p.
wywolaé moze skutek niepozadany; na opinii,
gdyz bytnosé w szpitalu dla oblgkanych dotych-
czas uwazana bywa za ujme dla calej rodziny.
Czestokro¢ chorego bredzacego w czasie duru
mozna odr6znié od maniaka: w durze cieplo-
ta dosigga wysckich stopni, tetno zas§ zwykle
nie bywa przyspieszons, w manii — przeciw-

nie, tetno bywa przyspieszone, cieplota zas nie
przewyisza normy.

Dla wyodrebnienia jakiej§ postaci choro-
bowej nalezy wykazaé zaleznosé danych pray-
padkéw od jednych i tych samych czynnikdw,
nalezy dowiedé, ze przypadki dane cechujg sie
specyalnymi objawami, przebiegiem i jednako-
wemi zmianami anatomo-patologicznemi. Czyz
mozna zastosowaé powyisze wymagania przy
rozponawaniu chor6b umystowych wtedy, gdy
0 nazwie choroby najeze¢sciej decyduja: mowa
lub zachowanie si¢ chorego, rzadziej widome
zmiany w ukladzie nerwowym, najmniejszg za$
uwage¢ zwraca si¢ na przyczyng danego cierpie-
nia, tembardziej iz w wigkszogéci przypadkow by-
wa ona zwykle dla nas w zapelnoseci ukryta.

Nic dziwnego przeto, iz jedne i te same ob-
Jawy moga u réznych psychiatrow otrzymywaé
rézne nazwy. Za najjaskrawszy dowdd shu
sznosci podobnego twierdzenia sluiyé moze
Jedni (BrianNp, GILBERT,
Barrer) zaliczajg Delirium acutum do chorob
sui generis, twierdzge, Ze silne podniecenie, wy-

Delirium  acutum.

bitny chaos myslowy, zupelna utrata przytomno -
gei i Swiadomosei uprawniaja w zupelnosei po-
dobne wyodrebnienie. Inni nie uznajg w Deli
rium acutum postaci samoistuej, odrézniajg po-
sta¢ zadumowg i maniackg (MENDEL, MEYNERT,
OrBELLY(3), LERN, ZIEREN, RUBINOWICZ(4), MAR-
cHAND(D), VUrras(d), CrocQ) i zaznaczajg ze o-
stre psychozy mogs dawaé rozmaite objawy
w zaleznosci od przyczyny wywolujacej i tla,
na ktérem si¢ rozwijaja. Pierwsi zwracaja u-
wage tylko na objawy kliniezne, ostatni uwzgle-
dniaja wigcej stosunek przyczynowy i wrodz -
ne lub nabyte usposobienie do choréb umyslo-
wych,

Niema zdaje si¢ szkodliwosci, od ktérejby
nie uzalezniano Delirium acutum. Krart EBING,
(6) KraepeELIN, (7) FURSTNER, ZUKOWSKI, (8)
Kazowsks, (9) SEmipALOFF, (10) Camia, Rusi-
Nowicz, OrBELLI zaliczaja D. ac. do szeregu
choréb zakaznych, obserwowane za§ objawy
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przypisuja dzialaniu toksyn, AvzugemMEr (11)
przypuszcza, ze /£). gc. moze powstaé wskutek
intoksykacyi lub tez nadmiernego wycieniczenia,
SANDER (12) ohserwowane przypadki dzieli na 2
kategorye: przy powstawaniu jednych wybitng
role odgrywaly drobnoustroje (staphylococcus,
diplococcus FRAENKEL'a, bacillus influenzy), w in-
nych na pierwszy plan wystepowalo dzialanie
toksyn. Binswancer (13) przypadek swdj sta-
wia w zaleznosci od bacillusa influenzy, zazna
czajac, ze D). ac. spowodowane byé moze naj-
rozmaitszymi ezynnikami. Tegoz samego zda
nia 8§ MARCHAND i VURPAS,

Reeis (14) obserwowal 0. ac. w rozmaitych
psychozach, powstalych czy to na tle infekeyi,
czy tez z powodu zatrucia alkoholem lub kopro-
stasy, wycieliczenia fizycznego, porazenia slo-
necznego i t. p.; czasami dzigki infekeyi istnie-
jaca psychoza moze daé¢ objawy D. ac.

Podlug Recis, i CHEVALIER a 0, ac. zawdzig-
cza swe powstawanie drobnoustrojom i toksynom,
Biaxcar i PrcciNiNo znalezli w swych 2 przypad-
kach drobnoustroje i sklonni s uznawaé je za
specyficzne dla D. ac. MENDEL obserwowal
D. ac. w Pneumonia crouposa, JACOBSOHN W roz
maitych chorobach wewngtrznych, jako to: ser-
ca, przewodu pokarmowego, watroby, nerek,w
obrzeku gluzowym, chorobie Bask-
pow’a, MEYER (1D5) w nephritis chronica.

SpitzEA, WAGNER, HERWER (16) przypusz-
czajg, ze nieprawidlowa dzialalnos$é narzgdéw
wewnetrznych, 7resp. przewodu pokarmowego,

cukrzycy,

powodujac samozatrucie, moze wywolaé psy-

choze.

SoLper (17) przytacza b przypadkow D). ac,
powstalych wskutek koprostazy; tluszczowe
zwyrodznienie serca, nerek i watroby mialy
$wiadezy¢ o samozatruciu; w kofieu zaznacza, ze
D. ac. spowodowane by¢ moze zakazeniem lub
tez zatruciem.

OppEnBEIM (18) spostrzegal D. ac. w za-
truciu olowiem, CrRAMER przytacza przypadek
D. ac., powstalego po upadku z konia u osobni-

ka, ktéry naduzywalin Venere. PAGUENSTECHER
(19) opisuje przypadek naglej $mierci, poprze-
dzonej wybitnym chaosem myslowym i podnie-
ceniem ruchowem; nieznaczne zaklucie si¢ pio-
rem w palec wywolalo tak wielka obawe ogdl-
nego zakazenia, iz u danego osobnika wywigza-
ly si¢ objawy, zblizone do 1), ac.

Spostrzegane w 7). ac. béle glowy, ata-
ki histeryczne lub padaczkowe, stany katato-
niczne lub kataleptyczne, wzmozenie sig lub
zmniejszenie odruchéw, nier6wnomiernosé zre-
nie, drzeuie calego ciala,zaburzenia mowy, dzia-
lalnodei przewodu pokarmowego, ukladu krwio-
nosnego, oddechowego, wydzielin i wydalin, od-
zywiania i cieploty wspolne s wszelkim psycho-
zom, powstajgeym wskutek zakazenia lub zatru-
cia, i dowodza tylko dzialania na uklad nerwo-
wy danej trucizny. Boéle glowy istniejg juz
w stadium prodromorun, nieréwnomiernos¢ Zre-
nic zjawia sig¢ i znika kilka razy na dzien, drze-
nie jezyka, resp. calego ciala nasuwa podejrze-
nie paralysis progressiva; ilo§¢ moezu bywa zwy-
kle zmniejszona; zjawia sig nadkwagnos¢; ilose
mocznika zwigksza sig, od czasu do czasu poka-
zujg si¢ $lady bialka, wiele urobiliny, acetonu,
indykaunu, cieplota bywa zwykle podniesiona.

Przypadki /). ac., oprécz objawdéw poraze-
nia ukladu nerwowego, cechujg si¢ wybitnem
porazeniem §wiadomosei i przytomnosei, chao-
sem myslowym i silnem podnieceniem ruchowem.
SANDER uznaje dwie postacie D.ac.: w jednych,
powstalych wskutek zakaienia, wystgpuje wy-
soka cieplota i szybkie zejscie Smiertelne, inne
zad, zawdzigczajgce swe pochodzenie autointo-
ksykacyi, maja lagodniejszy przebieg, gorgecz-
ka zjawia si¢ zwykle poézuiej), i mozliwe jest
wyzdrowienie. Czasami podniecenie ruchowe
bywa bardzo krétkotrwale, a z powodu oslabio-
nej dzialalno$ci serca nadzwyczaj szybko nastg-
pi¢ moze upadek sil i zejscie §miertelne.

Obserwowane w J). ac. objawy ZUKOW-
sKI probuje wytlomaczyé iylnem lab tetni-
cznem przekrwieniem mdzgu, ktére, podtug Sow-
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DER’a, wywolaé moze pigczke, lecz nigdy psy-
choze.

RycHLiNsk1 (20), HERWER powstanie psy-
chozy warankuja wadliwem odiywianiem ele-
mentéw nerwowych, HERrTz zwezeniem forami-
num jugularium, ERLICKI zwyrodnieniera tetnic
i nast¢gpezem rozmigkczeniem mézgu. Silne pod-
niecenie ruchowe SANDER tlomaczy porazeniem
komoérek PurKINIE i nuclei caudati; podiug Avz-
HEIMER’a napiecie i sila obserwowanych obja-
woéw zalezg od stopnia i ilodci porazonych ele-
mentéw nerwowych i glii, MuraTow, GILBERT,
BaLLET, FAURE, CARRIER (21) przypuszezajs,
ze poczatkowo porazajg si¢ komorki, pozniej
zad niteczki osiowe, podlug Camia (22) za$
przedewszystkiem ulegajg porazeniu niteczki
osiowe.

Whrew twierdzeniu autoréw, podlug ktérych
napigciu objawéw D, ac. w zupelnoéei odpowia-
daja ilodé i jakodé zmian anatomo-patologicz-
nych w mézgu, zdarzaja si¢ przypadki z silnem
podnieceniem i szybkiem zej§ciem Smiertelnem,;
w ktérych oprécz mniejszego lub wigkszego prze-
krwienia mézgu i mniej lub wigcej licznych wy-
broczyn w istote mézgu, zadnych innych zmian
na sekeyi nie wykryto.

Wysoka cieplote, powstala na poczatku
choroby, antorzy zgodnie tlomaczg infekeya, po-
wstala zad w drodku lub ku koficowi SANDER
objadnia gwaltownymi ruchami, BINSWANGER
szybkim rozpadem tkanek, ktéryeh wessanie
powoduje goraczke; podlug CARrRIER’a goragczka
powstaje wskutek dzialania mikrobéw, toksyn
lub zaburzed w wytwarzanin sokow, przyspieszo:
ne zad tetno objadnia si¢ zajeciem odrodkow
opuszkowych; podlug Mever'a w D). ac, poraze-
niu podlega wraz z mézgiem i mlecz, a zwyro-
dnienie narzadéw wewnegtrznych, bardzo czesto
spotykane u chorych, zmarlych na D, ac., po-
wstaje wskutek intoksykacyi lub tez wzmozo-
nych ruchow.

Spotykane w D. ac, przekrwienie opon
moézgowych zylne i tgtnicze, zrosty opony twar-

dej z czaszks, opony migkkiej z mézgiem i mézdz-
kiem, obrzek opon mdzgéwyeh, zmetnienie,
zgrubienia opony migkkiej wzdluz uaczyn, 26t-
ciowe je) zabarwienie (CrRAMER) hydrocephalus
internus (SOLDER, KAzowsKi), ependymitis granu-
losa (SOLDER, BINSWANGER), zwyrodnienie na-
czyn, rozmigkezenie moézgu (ErLicki) postrze-
gane bywajg w rozmaitych chorobach. Prze-
krwienie naczyn wlosowatych do zupelnego za-
niku $§wiatla (RycmuiNskr), leukocytoza i zwy-
rodnienie wiékien (Zurowski), rozpad central-
ny w komoérkach piramidalnych (MeYERr) (23),
porazenie niteczek osiowych (FAURE), chiromato-
lysis (Camia), wszelkie te objawy spotykaja sig
i w innyeh psychozach i wecale nie uprawnia-
ja do uznania ich za specyficzne dla danego
cierpienia.

Zestawiwszy wyzej przytoczone dane, do-
tyczace etiologii, kliniki i anatomli patologi-
cznej, musimy przyjdé do przekonania, iz niema
stusznego i nalezycie uzasadnionego powodu
widzie¢ w D, ac. samodzielng postaé chorobows.
By wyodrebnié jakaé chorobg niezbednem jest
dowiedé, ze wywolu)g dang postaé¢ rozmaite,
lecz zawsze jedne i te same czynniki, Ze objawy
obserwowane ujete sa w pewne ramki, wreszcie,
ze dane anatomo- patologiczne przedstawiaja
pewng wladciwosé dla danego cierpienia.

Powstawanie D, ac, stawiano w zaleznodeci
od najrozmaitszych przyezyn, poczynajae od u-
razu moralnego lub fizycznego, konczgc na
wszelkiego rodzaju chorobach somatyeznych,
prébowano nawet wykazaé dla D. ac. specyal-
nego mikroba. Przy rozpoznawaniu D. ac. z
punktu widzenia klinicznego jedni uwzgledniaja
przedewszystkiem wybitne podniecenie rucho-
we, inni odr6zniajg formg¢ dynamiczng i asteni-
czng; podiug zdania jednych cala choroba trwa
nie dluzej, niz dwa tygodnie, inni uznajg mo-
zliwodé istnienia chwilowych polepszen, go-
raczka moze istnieé z samego poezatku, moze
zjawiaé sie w drodku lub tez pod sam koniec
choroby, czasami za8 cieplota ciala moze pozo-
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stawaé w granicach normy przez caly czas trwa-
nia choroby,

I. Przytoczone ponizej przypadki dowo-
dzg jasno, iz t.zw. D. ac. mozna zaliczyé do in-
nych istniejgcych cierpien umyslowych stoso-
wnie do tego, z jakiego punktu widzenia stawiaé
bedziemy rozpoznawanie. Co dzigki li tylko na-
pigciu zaburzed umyslu mozna wyodrebnié w
oddzielng jednostke chorobows, z punktu wi-
dzenia porazenia ukladu nerwowego, anatomii
patologicznej i etiologii nie zasluguje na od-
dzielne miano.

(C. d.n.).

0 MOZLIWOSCI PRIEDZIURAWIENIA KISEKI

przez gliste ludzky (ascaris lumbricoides).
Podat
J. HORNOWSK1
lekarz miejscowy Szpitala na Pradze.

Czy glista ludzka jest w stanie przedziura-
wié kiszke, jest kwestya sporng.

Niektdrzy przecza temu stanowezo i twier-
dzg, iz przedziurawienie kiszki zalezy od innych
przyezyn, a glista wchodzi w otwor juz przygo-
towany dzieki tendencyi swe) do wpelzania w
waskie otwory (dodwiadezenia z paciorkami),
inni twierdzg, ze wprawdzie zdrowej kiszki
przedziurawié nie jest wstanie, jednak moze to
uczynié przy pewnyeh zmianach patologicznych
w kiszce,

Précz tego caly szereg autoréw, jak Riv-
LIET, BArTHEZ, GOzE, LEROUX, BRETONNEAU,
MosLER i inni opisujg miejscowe zm:any w blo-
nie §luzowej kiszek w postaci przekrwien, ziu-
szezen i drobnych owrzodzen zalezne od glisty
ludzkiej, Simon opisuje krwawy stolec zaleiny
od niej, Lurz przedziurawienie malo zmienionej
grudki chlonnej PEYER’a przez tez gliste,

W sekowanych przeze mnie przypadkach
w jednym z nich klgbek glist ludzkich wywolal
objawy zamkniecia §wiatla kiszki i doprowadzit
do Smierci chorego (o przypadku tym, jako nie
tyezgeym si¢ poruszonego tematu, méwié nie be-
dg); cztery inne przytocze wraz z krétkiemi da-
nemi z kart szpitalnych i postaram si¢ je kry-
tycznie odwietlié.

Przypadek I.
Chora Z. T. lat 32.

Rozpoznanie przyiyciowe: Typhus abdoms-
nalis. Peritonitis. Trzeci tydzien choroby.

Na sekeyi znalazlem:

Peritonitis purulenta. W kiszce cienkiej na
10 ctm. od zastawki Baunin’a niewielki otwor
drazgcy w owrzodzeniu tyfusowem, a w otworze
glista, ktére) czesé przednia ciala zwrdcona
Jjest w strone peritoneum, cze$é tylna — do §wia-
tla kiszki.

Przypadek II.

Chory W. M. lat 60.

Rozpoznanie przyzyciowe: Hernia inguina-
lis dextra incarcerata. Uwiginigeie trwa od
trzech dni.

Zabieg operacyjny: poniewaz kiszka byla
silnie zmieniona, zrobiono rezekeye jej na prze-
strzeni 20 ctm. oraz zaszyto jg za pomocg szwu
dwupietrowego.

Przez pierwsze cztery dni po operacyi cho-
ry czul si¢ zupelnie dobrze Na czwarty dzien,
pomino zachowania przez chorego scislej dye-
ty, dostal on gwaltownych boléw w brzuchu,
wzdecia, odbijania, wymiotéw i po dwoéch dniach
zmarl,

Na sekeyi znalazlem: Peritonitis purulenta
diffusa. W otrzewnie pomigdzy kiszkami lezala
martwa glista ludzka. Szwy kiszkowe wszedzie
trzymaly dobrze. Pomimo dokladnego badania
nie moglem znaleZ¢é miejsca przedziurawienia
kiszki.



465

MEDYCYN A,

N 25

Przypadek III.

Chory J. K. lat 52.

Rozpoznanie przyiyciowe: Hernia ingui-
nalis dextra incarceratu. Uwiginigeie trwa od
12 godzin. Zabieg operacyjny: czesé kiszki
uwigzlej ciemna, otrzewna na niej blyszczaca; po
kilku minutach zaczyna powoli wracaé normalne
zabarwienie kiszki, wobec czego kiszka wpusz-
czona zostala do jamy brzusznej. Przez 2 dni
chory po operacyi czul si¢ dobrze. Na trzeci
dzien raptownie béle w brzuchu, wymioty, brak
odchodzenia gazéw, wzdecie brzucha i §mieré
w przeciggu 32 godzin.

Na sekeyi znalazlem:

Peritonitis diffusa. W otrzewnie pomiedzy
kiszkami wolno lezaca glista ludzka, W kiszce
cienkiej znaleziono niewielki otwér, przez ktory
prawdopodobnie przeszla glista. Otfaczajgca
otwér czgéé dciany kiszki silnie nacieczona,
ciemna na przestrzeni wielkosci srebrnej 10 ko-
piejkowki.

Przypadek IV,

Chora A. S. lat 32.

Rozpoznanie przyzyciowe: Cystoma ovari
sinistri. Zabieg operacyjny: trwal przeszlo go-
dzing i byl trudny ze wzgledu na liczne zrosty
torbieli z otaczajacemi ja kiszkami. Torbiel
wyluszczono.

Chora przez pierwsze cztery dni poopera-
cyjne czula sie zupelnie dobrze. Na pigty dzien
objawy zapalenia otrzewny i $mieré po trzech
dniach,

Na sekcyi znalazlem: Perdtonitis diffusa pu-
rulenta. W kiszce cienkiej nieduzy otwoér, a w nim
glista — cz¢8¢ przednia w jamie otrzewny, czesé
tylna w §wietle kiszki., Druga glista swobodnie
lezala pomiedzy kiszkami,

Takie sg dane przyiyciowe i sekeyjne.

W oswietleniu krytycznem dane te przed-
stawiajg si¢ w ten sposéb:

W przypadku pierwszym nie mozemy twier-

dzié napewno, ze glista przedzinrawila kiszke, '

gdyz przedziurawienie to moglo byé pierwotne
wpelznigcie glisty w otwdr wtérne; w trzech na-
stepnych przypadkach mozemy prawie napewno
twierdzié, ze przedziurawienie kiszki bylo spo-
wodowane przez gliste ludzka.

Upowaznia nas do tego ten fakt, iz chorzy
przez kilka dni po operacyi czuli si¢ zupelnie
dobrze: w przypadku drugim, gdzie nie znalaz-
tem otworu w kiszcze, i szwy kiszkowe zupelnie
dobrze trzymaly, moznaby twierdzié, ze zapale-
nie otrzewny wyniklo wskutek bledéw w asep-
tyce w czasie operacyi, gdyby nie to, iz znala-
zlem gliste pomiedzy kiszkami, Glista ta wyszia
z kiszki dopiero w kilka dni po operacyi, wtedy,
gdy, jak wiemy, szwy slabiej trzymaja i wywo-
lala objawy zapalenia otrzewny, otwér zas po
jej przejsciu zasklepil si¢ tak, iz nie mozna gv
bylo na sekeyi znaleié; jest to jedyne objadnie-
nie, ktére daé moina.

W przypadku trzecim, gdzie uwieznigcie
trwalo tylko przez 12 godzin, i gdzie kiszka by-
la malo zmieniona, zostala ona przedziurawiona
przez gliste w jednem bardziej zmienionem miej-
scu, ktore si¢ nie ostalo przed silnymi drazgey-
mi ruchami glisty; jej jedynie przypisa¢ moz-
na przedziurawienie kiszki i wywolanie zapale
nia otrzewny w dwa dni po operacyi.

Wreszcie w przypadku czwartym prawdo-
podobnie przy oddzielaniu zrostéw mialo miej-
sce uszkodzenie &ciany kiszki, ktére bylo pra-
wdopodobnie nieznaczne i byloby bez znaczenia,
gdyby glista ludzka w cztery dni po operacyi
nie przedziurawila tego miejsca, ruchami swymi
nie przeszkodzila utworzeniu sig¢ zrostéw zapal
nych, co doprowadzilo do ogélnego zapalenia
otrzewny.

Po zatem, jezeli cialo obce, czesto bardzo
migkkie, jak kamiei kalowy, moze przedziura-
wié kiszke, jak to widzialem na sekcyach, to
tembardzie) moze jg przedziurawié glista ludz-
ka, ktérej wargi sg silnie uzbrojone, a sama ona
posiada zpaczng sile preznosei.
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Wobec tego twierdze, ze glista ludzka (as-
caris lumbricoides) jest bardzo niebezpieczna dla
kiszki chorej, dla kiszki patologicznie zmienio-
nej,i ze jest ona w stanie takgkiszke samoistnie
przedziurawié,

7tad tez wynika waine wskazanie do ba-
dania katn na jajka glisty ludzkiej przed kai-
dym zabiegiem operacyjnym w jamie brzusznej
w celu wydalenia glisty z kiszek.

WYKLEADY

D. RoBerTs.

Wymioty {ako objaw przewlekly i okresowy,

Trudnos$ei dyagnostyczne, z jakiemi sie
spotykamy przy okreslaniu w rozmaitych pray-
padkach wlasciwe) przyczyny wymiotdow, obja-
§niajg sie tem, Ze oSrodek wymiotny oddzialy-
wa nie tylko na podraznienia, dochodzgce don
z zoladka lub innych osrodkow nerwowyeh, lecz
tez oddzialywaniem tegoz w pewnyeh razach na
podraznienia, dochndzace ztad lub zowad droga
okéolng — odruchowa. Ze wzgledéw powyi-
szych rozpoznanie przyezypy bywa tu czesto
trudne i wymaga Scistego dochodzenia i rozwa-
zenia wszelkich danych, przypadkowi towarzy-
szgeyeh. Autor w pracy swoje) kolejno rozpa.
truje powstawanie objawu tego zaleinie od cier-
pien zoladka, od rozmaitych innych lokalizacyi
przyezyny,nerwic, wreszcie od rozmaitych spraw
chorobowych ogdinych.

W Gastritis acuta mnie) lub wiecej silne
wymioty bywaja w pierwszych 24-c¢h godzinach

choroby. Zazwyczaj latwo wykazaé si¢ tu da- |

jaca przyczyna, og6iny obraz choroby, nieznacz-
na dolegliwosé w okolicy Zolgdka, ustawiczne
mdlosci, niemozno$¢ utrzymanm czegokolwiek
w zoladku, istot¢ cierpienia dostatecznie wyja-
$niaja. Niekiedy jednak, zwlaszcza w przypad-
kach zaniedbanyeh, wymioty, raz si¢ poczawsuy,
trwaja dalej przez czas dluizszy—zaden pokarm
si¢ nie znosi — przypadki takie skutkiem spo-
wodowane) inanicyi moga nawet konczyé sie
zejsciem Smiertelnem,

KLINICZNE.

W gastritis chronica wymioty nie sg weale,
Jak to bywa podawane, objawem zwyklym —
Lockwoon nawet na zasadzie licznych obser-
waeyi twierdzi, ze w przypadkach niepowikla-
nych — o ile niezyc nie byl spowodowany al-
koholizmem — wymiotéw wecale tu nie bywa.
Zdaniem za$ autora, wymioty w tej postaci cho-
robowej pojawiajg si¢ jedynie w razie przelado-
wania Zoladka, obostrzenia sig sprawy albo
wreszeie wskutek powslalego zwezenia odzwier-
nika i niewydolnosci migsniowe).

We wrzodzie zolgdka wymioty nie s3 obja-
wem stalym, HowaRrD notfuje je w 8%, Wiksing
za$ tylko w 00% spostrzeganych przypadkiw.
Ujawniajg si¢ one, zwlaszcza w przypadkach
wrzodu o charakterze raczej ostrym, w czasie
najwigkszego spotegowania si¢ bolow resp. w 4
do 3 godzin po wprowadzeniu pokarmu, Mdiogci
zazwyczaj bywaja tu nieznaczne, Po wymiotach
bol szybko ustgpuje i powraca dopiero po pono-
wnem wprowadzeniu pokarmu., Trwanie béléw
po wymiotach wskazuje na lokalizacye wrzodu
w bliskosei odZzwiernika,

Zaznacza tu nadto autor zmiang poglada

~ klinicystow ¢o do stopnia kwasnosei soku zo-

. tem

ladkowego w przypadkach wrzodu: Ewarp tyl
ko w 45 przypadkach pa 100 notuje nadkwa-
$n0§é (superaciditas), w 9 za$ na sto niedosta-
teczna kwasnosé (subaciditas); WirsiNe w 47 na
100 superaciditas — w 2 na 100 subaciditas; W ac-
NER w 42 na 100 superaciditas -— w 10 na 100
subacidetas; Howarp za$ nawet tylko w 27 na
100 superaciditas a w 47 na 100 subaciditas. Poza-
prawie ogdinie teraz jest prayjete, ie
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w przebiegu wrzodu zoladka tylko w 10 przy-
padkach na 100 w wymiocinach nigdy krwi spo-
strzegaé si¢ nie daje.

Nadmierna kwasnodé — hyperchlohydria —
o ile brak przytem w zoladku zmian organicz-
nych — zdaniem Rikeer’a w rzadkich tylko
przypadkach staje si¢ powodem wymiotéw —
zazwycza] wige w przypadkach takich wskazuja
one, ze przyczyng ich jest wrzéd lub inne powi-
klanie, sprawg wyjadniajace.

W chorobie REicuMAN'a —gastrosuccorrhoea
periodica wymloty stanowia objaw znamienny.
Nerwica ta cechuje sie powtarzajacymi sie ata-
kami wymiotnymi — zazwyezaj w porze nocnej:
w poczatku ataku wymiociny, ktére bywajg tu
bardzo obfite, moga zawieraé resztki pokarmu,
nastepnie jednak na tre$é ich sklada si¢ jedy-
nie sok zolgdkowy o odezynie kwadnym normal-
nym lub spotegowanym. Przypadlosci trwaja tu
od kilku godzin do kilku dni. W czasie migdzy
atakami stwierdzi¢ si¢ daje badz to nadmierne
wydzielanie soku zoladkowego, badZz tez pozo-
staje ono w granicach normalnych, i brak przy
tem objawow niestrawnodei, Dolegliwosci w cza-
sie napadu — co do stopnia swojego bywaja
rozmaite — niekiedy nawet prawie ze si¢ nie
odezuwaja.

W gastrosuccorrhoea chronica wymioty sg
objawem rzadkim; gdzie za$ sig zdarzajg, kazg
podejrzywaé zmiany organiczne, najczesdcie)
wrzod zoladka albo tez z tej lub owej przyezy-
ny uposledzong drozno$é odzwiernika.

W lzejszych stopniach niewydolno$ci mig-
éniowej zoladka wymiotéw nie bywa — zawar-
tosé, aczkolwiek opieszale, z zoladka do kiszek
si¢ przesuwa, w wyzszych za$ zaleznych juz od
przeszkody mechanicznej, a wige od zmian bgdz
to w zolgdku (odZwierniku), badz to w dwunast-
nicy, wymioty stanowig objaw niejako patogno-
moniczny. O ile zmiany te zalezne sg od sprawy
wrzodziejgcej, wymioty poprzedzane bywaja bo-
lem — w innych razach mniej przykra sensacyg
nadto towarzyszg im zazwycza) lekkie nudnosel.
Waing wskazéwke rozpoznawcezg daje tez obfi-
tosé wymioein, t. j. ilosé ich tu okazuje sie wieg-
ksza, anizeli powinnaby w danym czas'e by¢
tres¢ pokarmowa w zolgdku. Wymioty trescig
pokarmowa w 10 lub wigce) godzin po przyjgciu
posilku stanowig cech¢ niedomogi migsniowe;j.
W rozpoznawaniu nalezy tu jeduak mieé¢ na u-

wadze niedomoge przejsciowa. W tej ostatnie),
ktorej powodem zazwyczaj bywa silne wzrusze-
nie, przeladowanie zolgdka, stan zapalny tegoz,
wymioty réwnie szybko ust¢puja, jak i sama nie-
domoga; w niedomodze za$§ trwalej stanowisg
one, réwnie jak i stan chorobowy, przyezyng ich
bedacy, objaw powtarzajacy sie, trwaly. Wogdle
jednak w przypadkach przypuszczalnej niedo
mogi sprawno3é migsniowa zoladka resp. zdol-
nosé oprozniania si¢ tegoz w kierunku kiszek
powinna byé poddana $cistemu badaniu.

Utartemu niejako mniemaniu, ze w raku
zolgdka wymioty pojawiajg si¢juz we wezesnym
Jego okresie, zZe stanowia objaw staly, przecza
spostrzezenia niektérych klinicystéw. RieceL
op. podaje, ze wymioty stale spostrzegad sig tu
dajg jedynie w przypadkach usadowienia si¢
nowotworu u jednego z wylotdw zoladka, ze po-
zatem notujy si¢ rzadko.

Uparte wymioty we wezesnym okresie ra-
ka spostrzegane bywaja w przypadkach powi-
klania ostrym niezytem zoladkowym. Nadto —
jak podaje autor — wymioty, spostrzegane w
przypadkach raka, usadowionego u jednego
z wylotéw, moga w pewnych razach ustaé skut-
kiem zmian degeneracyjnych w nowotworze,

Zweienie wpustu (stemosis cardiae) albo
przelyku zwlaszcza w dolnej jego czedei, czy to
natury lagodnej, czy tez zlosliwej — spowodo-
wuje tylko wracanie si¢ pokarmu (requrgitatio).
Przy znacznej rozstrzeni przelyku powyiej zwe-
zenia wracanie si¢ takie objawowo bardziej zbli-
zone jest do wymiotéw —nudnoscei jednak przy-
tem bywaja bardzo nieznaczne. Obfitosé zwra-
canego pokarmu (dochodzaca nawet do } litra),
jaka sie niekiedy w przypadkach znaczuej roz-
strzeni spostrzegaé daje — o ile celem zbadania
istotne) przyczyny przejawu tego nie postugiwaé
sie zglebnikiem, moze si¢ sta¢ powodem powaz-
nych pomylek rozpoznawezych.

W gastroptosis objaw ten spostrzegaé sig
daje prawie tylko o tyle, o ile okazuje si¢ za-
leznym od powiklania nerwica lub niedomoga
mig¢sniowsy.

W przypadkach przepukliny na linii bialej
(hernia lineae albae) réwniez spostrzegaé sie da-
Ja wymioty oraz sensacye bdlowe, zwlaszcza
w czasie wzmozenia si¢ perystaltyki oraz prazy
ruchach (eiala),
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Juk wige z powyiszego przegladu wnio-
skowaé mozina, wymioty — jako objaw przewle-
kly lub okresowy — nie wielu tylko towarzysza
cierpieniom zoladka; to tez o ile w danym przy-
padku wylaczyé sie daje ostry stan zapalny,
wrzdd, sokotok okresowy oraz przeszkoda me-
chaniczna u wylotéw, przyczyny objawu tego
doszukiwaé sie nalezy poza Zoladkiem.

W przebiegu zwyklej niestrawno&ci nerwo-
wej zdarzajg sie tez nudnofei i wymioty — lecz
zazwycza) zjawiaja sie one tu pod wplywem
szezegolne] jakiej podniety. MarBIEU i Roux,
omawiajge upadek odiywiania u niektérych dys-
peptykéw i neurastenikéw, notujg u takich cho-
rych, zwlaszecza u mlodych kobiet, poobiedne
mdlosei, jako wyraz spaczonego uczucia gtodu.
O ile w przypadkach takich nie podniesé¢ ogdl-
nego stanu odzywiania, ustalié si¢ moga owe
wymioty iscie nerwowe, czy histeryczne.

U niektéryeh mlodszych i malokrwistych
kobiet oraz u kobiet, obficie miesigczkujacych,
czestem zjawiskiem bywaja zaburzenia zoladko-
we, dochodzace niekiedy do mdlosei,a nawet do
rannych krztuszen wymiotowyeh. Mdlosei i
krztuszenia takie trwaja nieraz jeszcze przez
kilka dni po ukoiiczeniu przejawu fizyologiczne-
go. Wymioty tak zwane nerwowe czy histeryez:
ne maja pewne cechy charakterystyczne, wyrdz-
niajagce je od innych postaci wymiotnyeh., Naj-
czesciej spostrzegaja sie one u kobiet w okresie
dojrzaloscei pleiowej, albo tez w latach przelo-
mowych (klimakteryeznych) i powstaja zazwy-
czaj pod wplywem silnego wzruszenia resp, wy-
padku. Wogdle wykazaé si¢ tu daje pewien rys
psychopatyczny. W typowych przypadkach te-
go rodzaju wymioty pojawiaja sie badZ to w po-
rze nocnej, bgdZz to zrana przed $niadaniem,
badz tei wreszcie wkrotce po przyjeciu pokar-
mu. STILLER zwraca uwage, ze w przypadkach
takich mdlosci bywaja nieznaczne, oraz e po-
karmy grubsze, ostrzejsze czesto latwiej bywa-
Ja tolerowane, t. j. utrzymuja si¢ w zoladku, niz
pokarmy lekkie, nie draZniace, nadto ze w przy-
padkach takich spostrzega si¢ latwe uleganie
wplywowi suggestyi lub autosuggestyi. W te)
postaci wymiotéw, aczkolwiek rzadko, notowa-
ne jednak bywaly przypadki §mierci z wycien-
czenia (inanicyi).

|

W afekcyach przewodu kiszkowego wymio- i

ty staja sie¢ objawem coraz mniej cz¢stym w mia-

r¢ oddalenia lokalizacyi przyezyny od odzwier-
nika, a wigc w kierunku zstepujacym. Wedlug
danych statystycznych, zebranych przez Hem-
METER’a, w sprawach wrzodziejacych dwunastni-
cy spostrzegajg si¢ one w dwudziesta przypad-
kach na sto, Sprawy takiez, nizej si¢ lokalizu-
Jace, o tyle tylko staja si¢ ich powodem, o ile
pociagaja za soba zweienie (slenosis) $wiatla
kiszki albo zapalenie otrzewny, W przypadkach
ostrych niezytowych zapalen kiszek moga one
stanowié¢ przejaw wybitny w okresie toksycz-
nym, poza tem zazwyczaj ich tu nie bywa;
w przypadkach colitis choéby ciezkich resp. po-
tagezonych nawet z owrzodzeniami wymioty poza
pierwszymi dniami — kiedy bywajg przejawem
zaleznym od toksycznosei krwi (foxaemia) stano-
wig przypadiosé rzadka.

Zwezenie w zakresie dwunastnicy podob-
niez wplywa na pojawienie si¢ ich, jak zwezenie
odzwiernika; przy zwegzeniu ponizej ujscia prze-
wodu zoleiowego w wymiocinach stwierdzié sie
daje znaczna ilo§é zdlei. Leez i zwezenia znacz-
nie nizej lezace — jak to np. autor wykazal
w jednym przypadku zwezenia w kiszce esowa-
tej, mogg réwniez stawaé si¢ powodem wymio-
tow. Wymiuty, zwlaszcza wielokrotne, w przy-
padkach zwyklego zaparcia stolca — zdaniem
HemmrTeR'a | Boas’a—bywaja objawem wzgled-
nie rzadkim, gdzie za§ przy zaparciu pojawiaja
si¢ zwlaszeza jednoczednie z kolkg kiszkowa,
nasuwajg podejrzenie zwezenia w zakresie dol-
nej czesei przewodu kiszkowego (colz).

W przewleklyeh zapaleniach otrzewny wy-
miotéw zazwycza) nie bywa — notuja sie one
jednak w tych przypadkach, w ktérych zapale-
nie takie stalo sig¢ powodem zmiany polozenia,
konfiguracyi wvesp. zwezenia Swiatla kiszki,
odzwiernika, albo w ktorych powstale zrosty sta-
Jja sie — skutkiem pociggania zolagdka — przy-
czyng nieprawidlowosei, zaburzen w perystalty-
ce tegoz — w tym to ostatnim razie béle zolad-
kowe i wymioty pojawiaja sig¢ zazwyczaj na
szezycie trawienia,

W przypadkach kolki watrobowej t.j. ka-
micy zdlciowe) (cholelithiasis) wymioty, réwnie
jak i sam napad jej, najezgsciej pojawiajg sie
w nocy i cechujg si¢ silng zazwyczaj bolesnoscia
w okolicy pecherzyka zdlciowego — poza tem
i samo juz zapalenie pecherzyka tego moze by¢
powodem nie tylko bolow, lecz i wymiotdw,
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Cigza (cigzarna macica) bywa jedng z naj-
czestszyeh przyczyn wymiotéw i krztuszen wy-
miotnych porannyech. WILLIAMS uwaza je tu za
objaw badz to zwrotny, badz toksemiczny, badz
wreszcie macinniezy.

Zboczenia w polozenin oraz powigkszenie
macicy przyrody zapalnej okazujg si¢ — obok
innyeh objawéw -— czesta przyczyng omdlen
i nudnosei; dlugie stanie nawet bywa tu niekie-
dy powodem mdloei popoludniowych (?), docho-
dzaeych u neurasteniczek nieraz do wymiotdw.

W cierpieniach narzadéw plciowyeh me-
skich — zwlaszeza u neurastenikdéw czgsto spo-
strzegajg sie objawy uiestrawnosci resp. mdlo-
gci. CoHNHEIM przytacza przypadek upartych
i silnyeh wymiotéw u osobnika §redniego wieku,
dotknietego znaczng rozstrzenia pecherza, po-
wstalag wskutek przerostu gruczolu krokowego.
Wraz z usunieciem tych stanéw wymioty row-
niez ustaly.

Wymioty w czasie napadu kolki nerkowej
stanowig objaw czesty; nieraz bywaja one tez
notowane w przypadkach nerki ruchomej we
drujgcej — tutaj najczesciej spostrzegajg sie w
godzinach poobiednich — po dlugiem staniu.

W afekcyach gardzielowych a szczegoéiniej
u alkoholik6w i palaczy tytoniu mdlosei w go-
dzinach rannych zdarzaja sie czesto i prawdo-
podobnie spowodowywane sg lykaniem nagro-
madzajacego si¢ §luzu i zadraznieniem gardzieli
(retropharynz). W przypadkach takich bywa
zazwycza) i t. zw.  kaszel gardzielowy“, nadto
zmiany miejscowe sprawe wyjasniaja. Niekiedy
wydiuzony jezyczek (uvule) staje si¢ powodem
upartych wyn iotéw, ktére, o ile przyczyna ich,
wobee niewyraznych tu niekiedy objawow ze
strony gardzieli — zostaje zapoznang i w pore
nieusunieta, moga nawet i cigzkie za soba po-
ciagngé nastepstwa (przypadek taki, widziany
przez autora, omal nie zakonczyl si¢ §miercia).

W cierpieniach pluc i oskrzeli — w przy-
padkach, w ktorych chorzy tykaja plwocing
zwlaszcza w wigkszych ilosciach, wymioty mo-
ga byé nastepstwem takiego ich tykania. U do-
tkrietych skaza moczanowag (artrytykéw) i u
pelnokrwistych (pletorykéw) moga one skut-
kiem silnego przekrwienia oskrzeli pojawia¢ sieg
drogg zwrotng — nawet niezaleznie od kaszlu.

W cierpieniach serca z brakiem kompeun

sacyi, t. j. niewyréwnanych, oraz w marskosei
watroby wymioty bywajg skutkiem przekrwie-
nia biernego — i bywajg nawct krwawe (haema-
temesis); brak albo prawie ze brak przy nich b6.
16w odréinia je od wymiotéw przy wrzodzie zo-
lagdka. We wezesnych okresach marskosei wa-
troby wymioty kladg sie czesto na karb wspét-
rz¢dnie istniejacej pharyngitis alcoholica,

Wymioty t. zw. migrenowe cechujg si¢ to-
warzyszaeymi im napadami béléw glowy calko-
wityeh lub polowicznych. Aczkolwiek niektérzy
oftaimologowie silili si¢ dowie$é, ze napady ta-
kie resp. wymioty zalezg od nadmiernego wysi-
lania wzroku (czytanie, szycie, jazda kolejowa
it.p.), tojednakze twierdzenie takie ostaé sie
moze w ograniczonej tylko liczbie przypadkéw,
juz choéby z tego wzgledu, ze, jak to wykazal
WaLToN, takiez napady bywaja i u $lepych od
urodzenia — natomiast w wielu innych, w kté-
rych wykazaé si¢ nie udaje wysitkéw ocznych,
napady takie bywaja nastepstwem bledow w dye-
cie albo, zwlaszeza u mlodych malokrwistych
kobiet, nastepstwem zaparcia stolca.

Wymioty jako objaw zwrotny uszny spo-
strzegaja si¢ niekiedy w postaci naglyeh napa-
déw, cechujacych si¢ przytem zagluchnigciem,
zawrotem glowy i dswonieniem w uszach, a wiec
éréd przypadlosei, Zrédlo swe majaeych w bled-
niku i znamionujageyeh syndrom MeNikr’a (acz-
kolwiek w ostatnich czasach stwierdzono, ze
moga one tez byé przejawem uciskowym w cier-
pieniach ucha sredniego, a nawet i zewnegtrzne-
go). Cierpienia ucha nie zdaja si¢ jednak by¢
jedyng przyczyng takich napadéw — w pewnej
bowiem liezbie ich (notowanych poczeécei i przez
autora) leczenie cierpieft usznych ich nie usuwa-
lo, a natomiast wykazywaé si¢ udawalo jedno-
czednie istniejgca wtorng atonie Zolagdka oraz
niedostateczng kwasote soku zoladkowego (sub-
aciditas). Zdaniem autora, wymioty sa tu nastep-
stwem silnych mdlodei, spowodowanyech zawro-
tem, za poziomem bowiem ulozenicm chorego
ustgpuje zawrot i jednoczesnie ustajg mdlosei.
Owe objawy uszne resp. wymioty spostrzegane
tez byly w przypadkach ramieunia skory (erythe-
ma) oraz plamicy (purpura). Autor podajc przy-
padek, w ktorym w czasie jednego z nawrotow
rumienia u kobiety leczenie, zwrdécone w kie-
runku przewodu zolgdko-kiszkowego, wplywa-
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jac — pomyslnie na rumief, pomyslnie jedno-
czefnie oddzialalo na objuwy uszne, u chorej
tej, obecnie jeszeze znajdujacej sig w leczeniu,
stwierdzié si¢ jedynie daje umiarkowane osla-

bienie sluchu; w innym przypadku wysypki pla- !

micowej (purpura) objawy uszne i uparte wy-
mioty pojawialy sie i ustgpowaly réwnoczesnie
7 pojawianiem si¢ i ustgpowaniem jej nawrotow,

(D.n)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI,

76. HEIDENHAIN, Nerka wedrujgca u ko-
biet.

Jeszeze stosunkowo niedawno sgdzono, ze
nerka ruchoma naleiy do bardzo rzadkich cier-
pienn (VikcHow, Lawsox Tairiin.). Obecnie,
dzigki ulepszonym metodom badania, poglady
w te) kwestyi ulegly radykalnej zmianie. RoL-
LET (z kliniki OppoLzer’a) na 5500 chorych
znajdowal nerkg¢ ruchomg 22 razy. Gorowin
‘z prywatnej kliniki Bor1xina) stwierdzil 81
przypadkéw renis mobilis na 765 choryeh. Sk-
NaTOok u 690 chorych widzial nerk¢ ruchomg 6
razy, GLENARD na 650 chorych 145 razy, Ma-
THIEU U 306 chorych 85 razy. HiLert znajduje
nerk¢ ruchomg u kazdej 5-¢j kobiety. LiNpNer
utrzymuje, ze jest to najczestsza choroba kobiet.
Autor na mocy wlasnego do§wiadezenia w zu-
pelnodei podziela to ostatnie zdanie i utrzymu-
je, ze latwo o tem przekonaé si¢ mozna, jezeli
to mie¢ na widoku przy badaniu kazdej kobiety.
Autor dla oznaczenia omawianego cierpienia po-
stuguje si¢ nazwami: ren migrans, ren mobilis.
Dawniej uzywano rozmaitych nazw: opuszezenie
nerki, prelapsus renis, ren palpabilis, hypermobilis,
ectopia renis, luxatio renis i. t. d.

Juz z tej rozmaito§ei nazw widzimy, jak
sobie autorowie przedstawiali powstawanie cier-
pienia.

Nigdy jedna przyezyna nie wywoluje oma-
wianego tu cierpienia, lecz zawsze zbiér kilku,
z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym ma
si¢ do czynienia z luzativ {rawumatica renss.
Jedno takie spostrzezenie, w ktérem cierpienie
rozwinglo si¢ w nastgpstwie podaiesicuia zna-

cznego cigzaru, autor szczegélowo przytacza
Jako dalszy moment etiologiczny nerki rucho-
mej uwazajg niektérzy zniknigcie torebki thu-
szeczowej (Raver, Durnay OppoLzeRr. ). Au-
tor zwraca uwage, Ze tluszcz ten jest tego rodza-
ju, ze najpézniej zrika przy ogdlnem wychud-
nigciu; dalej ze przy operacyach rzadko spotyka-
my bardzo slabo rozwinieta torebke tluszczows,
wreszcie ze u dzieci wcale nie istnieje cupsula
adiposu, podezas gdy weale nierzadko znajduje-
my u nich nerke ruchoma. Wzmiankowany
wiec czynnik moze byé jedynie pomocniczy.

Dalej wskazuja na znaczenie przyczynowe
okresowego przekrwienia nerek w czasie men.
struacyi, przez co torebka nerkowa zostaje roz-
ciggnigta i wreszcie ulega zwiotezeniu. Osta-
tnia okolicznod§é przyczynia si¢ do opuszczenia
nerki (BeEcQuET). Jest to niestuszny zarzut na-
turze, a zreszta, gdyby tak bylo, wtedy nietvlko
kazda kobieta, lecz kazda stara panna mialaby
conajmniej jedng nerke ruchomg.

Naczynia nerkowe stanowig, jak to szcze-
golnie akcentuje FiscHEr — Bexzon, istotng
podpore nerek i w razie nienormalnodci powo-
dowaé moga dyzlokacye ich, Przebiegiem na-
czyn tlumacza niektdrzy czestsze wystepowanie
nerki ruchomej z prawej strony, niz z lewe;.
Autor uwaza to cale zapatrywanie za bledne.
Caly peczek naczyniowy przebiega pionown,
pod katem prawie prostym wchodzge do wneki
nerek, nie moze przeto nawet w przyblizeniu
stanowié¢ podpory dla tak cigikiego narzadu,
Jjak nerka. Role te moznaby jeszcze zrozumied,
gdydy naczynia mialy przebieg zstepujgcy do
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nerek, a zreszta i wtedy nawet takie przeznacze-
nie naczyn krwionosnych nie byloby dowiedzio-
ne. Byloby to jedyne miejsce w calym ustroju
ludzkim, gdzie naczynia krwionodne mialyby za
zadanie utrzymywaé narzad w jego polozeniu
fizyologicznem. Przeciwnie, wszedzie natura
otoczyla je warstwg tkanki lacznej, azeby za-
bezpieczy¢ im spokojne polozenie i funkeye wy-
igczng nosicieli materyalu odzywezego. W rze-
czywistosci jednak znaleziono, ze przy nerce
ruchomej naczynia sa wydluzone, i ztad wycia
gnieto bledny wniosek, ze to wydluzenie jest
przyczyng cierpienia. WoLkow i DELiTZIN 2a
pomocg doswiadezen dowiedli, ze dyzlokacya
nerek wywoluje dopiero wydluzenie naczyn ner-
kowych.

Niektérzy przypisuja role etiologiczng mo-
czowodowi. KnNaPp w swej pracy dowodzi
zwigzku przyczynowego migdzy cierpieniami ma-
cicy a przemieszezeniem nerek. Utrzymuje on,
ze macica, znajdujgca si¢ w silnej antefleksyi,
uciska napelniony pecherz, pociaga zatem i wy-
woluje dyzlokacye nerek. Procz antefleksyi
maja tu znaczenie inne cierpienia macicy i jej
przydatkéw. Przyczyng t¢ moznaby bylo przy-
jaé woéwezas, gdyby moczowdd od ujscia peche-
rzowego az do nerki stanowil napiety powrézek.
Ale tak nie jest, przeciwnie, jest on do§é poda-
tny i précz tego czesciowo przymocowany do
linea innominata. Zreszta doswiadezeoia WoL-
Kow'a 1 DEriTziN’a z obeigzaniem nerkowego
odcinka moczowodu dowodzg niestusznosei oma-
wianego pogladu. Dyzlokacyi nerek nie mogsg
wywolaé takie sciagajace sie¢ blizny parame-
trytyczne.

Przewlekle urazy, rozedma plue z dlugo-
trwajacym kaszlem, silne zaparcie z nadmier-
nie i czesto stosowang tlocznig brzucha, ciggla
cigzka praca, szezegélnie podnoszenie znacznych
cigzarow i. t. d. moga wspéldzialaé przy po-
wstawaniu cierpienia, lecz same przez si¢ wy-
wolaé go nie moga.

Najwazniejszg role etiologiczng gra budo-
wa anatomiczna zaglgbien przykregowych, w
ktorych lezg nerki, Polozenie nerek w tych za-
glghieniech jest tylko woéwezas stale, gdy za-
glebienia te maja odpowiednia forme¢ (Workow
i DEnitzin). U mezezyzn i kobiet ksztalt ich
nie jest jednakowy. U pierwszych sg one ro-
wnomiernie glebokie i ku dolowi lejkowato sig

zw¢zajg, u drugich — cylindryezne i wszedzie,
gdzie istnialo opuszezenie nerki, nadzwyczajuie
plytkie i to szczegdlnie po stronie prawej. Wig-
zy nerek nie sy dostateczne do utrzymania ich
w polozeniu fizyologicznem. Najwainiejszym
czynnikiem pomocniczym jest tu réwnowaga
brzuszna, t. ). w nieznacznych granicach waha-
Jace sie napiecie w jamie brzusznej, zalezne od
sprezystosci §cian brzucha oraz trzew. Gdy ro-
wnowaga ta zostaje zaklocona, natychmiast wy-
stepuje przemieszczenie nerek. WorLkow i DE-
cITzIN stwierdzili, Zze u zawieszonych trupdéw
nerki opuszczajg sie o 2 ctm,, skoro otrzewna
zostaje przecigta. Doswiadczenia te wymownie
dowodza, jak niedostateczne sg wigzy nerek.
To samo ma miejsce po usuni¢eiu migsni brzu-
sznych i pozostawieniu jamy brzusznej zamknie-
ta: nerki opuszczaja si¢ wtedy do crista e,
a nawet nizej.

GLENARD upatruje primum movens w roz-
luznieniu wigz6w narzaddéw brzusznych, poczy-
najac od poprzecznicy i okreznicy wstepuja-
cej, — rozluznieniu spowodowanem przez nad-
mierne napelnienie tych odcink6éw; pocia-
gaja one za soba zoladek i wtdérnie takze
nerki. Autor ten utrzymuje, ze niema nefroptozy
bez jednoczesne) enteroptozy. Czesto jednak
mamy w klinice sposobno$é przekonania si¢
o niestusznos$ci tego pogladu. STILLER i PoLac-
co przyjmujg wrodzong stabosé calego wlokni-
stego aparatu podtrzymujacego narzgdéw brzu-
sznyceh, do czego dolaczaja wahania w ci$nieniu
wewngtrz-brzusznem zalezne od najrozmaitszych
przyczyn,

Zdaniem AUFRECHT'a, opuszczenie nerki
stanowi poczatek i zarazem warunek powstawa-
nia enteroptozy. Prawa nerka, zwlaszeza u ko-
biet, najwigeej ze wszystkich narzadéw jamy
brzusznej sklonna jest do opuszezenia. Juz
w wieka dzieciecym, w ktérym zadne szkodli-
wosci nie mogly w gre wehodzié, widzimy nie-
rzadko rvzwdj tego cierpienia. Szezegodlnie
spostrzegamy to u mlodyh dziewczat, ktore
z powodu ren mobilis zadnych dolegliwo$ei nie
czujg. Staranne wywiady pozwalajg jednak
stwierdzié, ze poprzednio istnial pewien okres
dolegliwodci: zaburzenia w trawieniu, albo t. zw.
kolki zo6lciowe bez kamieni i zéttaczki, albo po-
draznienie kiszki s$lepej, albo tei zaburzenia
menstruacyi i t. d. AUFRECHT tez utrzymuje,
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ze nie zaburzenia gastryczne prowadza, jak chee

GLENARD, do nefroptozy, lecz przeciwnie, nefro-
ptoza wywotuje zaburzenia ioladkowe. Zwig-
zek przyczynowy wykrywa si¢ zwykle nie w po-
czgtku cierpienia, gdyz nerka nie jest wowczas
Jeszeze wyczuwalna, HEIDENHAIN zgadza sig
z tym pogladem, utrzymujac, Ze wystepowanie
najwiekszych dolegliwodei w pierwszym okresie
choroby jest latwo zrozumiale: ustawiczne po-
cigganie i targanie tkanek, ktére nie sg jeszcze
pudatne, musi wywolywaé wigksze dolegliwosei
w poczatkowych okrezach, niz w pézniejszych,
gdy maltretowane tkanki juz si¢ stopniowo przy-
zwyczaily do urazéw. Widzimy czesto chorych,
ktorzy zasiggali porady u kilku lekarzy; jeden
z nich rozpoznal wrzod zoladka, drugi — atoni-
czne zaparcie stolea, trzeci — histerye, my za$
przy badanin stwierdzamy nerke¢ ruchoma, kto-
ra stala si¢ obecnie dost¢png dla wymacywania,
podezas gdy przedtem nie mogla zostaé wy-
kryta.

Z powiklan, jakie wywoluje nerka wedru-
Jjaca, autor zastanawia si¢ gléwnie nad jednem,
wmianowicie nad zapaleniem wyrostka robaczko-
wego. Ze to powiklanie nie stanowi bezposre-
dniego nastepstwa przemieszcione) nerki, wy-
uika juz z tego, Ze najczesciej zdarza sig ono
przy jeszcze wysoko polozone), trache tylko
opuszcezonej nerce. LDEBOHLS, ktéry stwier-
dzil to powiklanie u 602 swych chorych, podaje
objagnienie, z ktérem HEIDENHAIN w zupelnosei
sie zgadza., Opuszezajgca si¢ nerka wywiera
ucisk przedewszystkiem na dwunastpice i trzu-
stke. Przed czeécig poziomg dwuaastnicy prze-
biega vena mesaraica superior, do ktérej wpada
zyla wyrostka robaczkowego, i ktora laczy sie
poza gérnym brzegiem trzustki z zylg $ledziono-
wa w zyle wrotng. Ot6z ruchoma nerka uciska
2yly miedzy glowkg trzustki a trzonamikregow,
przez co wytwarza sie zasto) krwi w wyrostku
robaczkowym. Zastdj zas stanowi, jak wiado-
mo, bardzo podatny grunt do przyjecia wszel-
kich zarazkéw.

Dalsze powiklanie, spostrzegane niekiedy
juz w okresie pologowym, stanowi zéltaczka,
ktéra objasnié mozina czasowym uciskiem wy-
prowadzajacych przewoddw zélciowych,

Co si¢ tyczy leczenia, to usilowano trwale
wyleczenie osiggngé za pomoca operacyi przy-
szycia nerki do sc.an brzusznych. Istniejg tu

rozmaite metody: przyszycie torebki ttuszezo-
wej i wlokunistej, dale) obu torebek i tkankiner-
kowej (Bassini) i wreszcie ,decorticatio® i przy-
szycie odluszezonej torebki samej albo razem
z nerkg (LLoyp). Podnosza sig zreszta tu i ow-
dzie glosy przeciw nefropeksyi. Tak ZoNDEek
na ostatnim zjeidzie chirurgéw w zasadzie po-
wstaje przeciw tej operacyi. Mniema on, ze
czgsciowo wyczuwalna nerka, a nawet wyczu-
wanie calej nerki nie §wiadezy jeszcze o choro-
bie. Jedna czgéé tych przypadkoéw polega na
wrodzonej heterotopii, przy ktérej utrwalenie
nerki jest naturalnie bezpozyteczme. W wig-
kszosci pozostalych przypadkéw bardzo rzadko
mamy dowody, Ze nerka zajela niennrmalne po-
lozenie wskutek jakichkolwiek szkodliwosci.
Okolieznodé, ze nefropeksya usuwala czesto do-
legliwosei, polega czg¢sto na dzialaniu suggesty; -
nem, w pewnej jednak czedci przypadkoéw na
tem, ze istoinie usuwala inne cierpienia nerki,
zweienie ujscia moczowodu, zalamanie, ucisk
moczowodu, lekka hydronefroze i t. d. Ponie-
waz dalej przyszyta nerka rzadko tylko lezy
w calodci poza zebrami, wige jest o wiele wiegce)
wystawiona na dzialanie urazow, niz nerka ru-
choma, ktora zawsze wymknoa¢é si¢ moze. Z roz-
nych metod operacyjnuch autor (HEIDENHAIN)
najwigeej zadowolony jest z metsdy ScuepE'go,
jakkolwiek i przy niej nerka pigdy nie przyeho-
dzi do normalnego polozenia. Metoda RigpeL’a,
ktora przytwierdza nerke do przepony i przed-
niej powierzchni m: quadrate lumborwm, jest b.
skomplikowana i trudna do wykonania.
Leczenie nieoperacyjne nerki wedrujyceej
polega przedewszystkiem na stosowaniu pasow
brzusznych, bandazy. Liezba ich jest ogromna.
Nalezy przytem jasno uprzytomnié sobie, ze za
pomoceg paséw nigdy osiegnaé nie mozemy zu-
pelnego odprowadzenia przemieszczonych na-
rzgdéw. Mozemy staraé sie jedypie o zmniej-
szenie wymiaru jamy brzusznej w kierunku od
dotu ku gorze, od spojenia lonowego do prze-
pony. Osiggamy przez to pewne unieruchomie-
nie narzzdow opuszezonych, usuwamy do pe-
wnego stopnia targanie i drainienie nerwow
trzewiowyeh, jak rowniez wychodzgce z nich od-
ruchy, przez usuwanie zastoju Zylnego popra-
wiamy warunki kryzenia krwi, przez co sprowa-
dzamy bardziej prawidlowe odzywianie. Ban-
daze z najrozwaitszemi pelotami autur uwaza
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za absurd. Inaczej juz rzecz ma si¢ z pasem
Teurer'a. Ma on te dobrg strong, ze wywiera
ucisk od dolu ku gorze, a wige skonstruowany
jest prawidlowo. Jeduak nie wylgczony tu
jest takze ucisk w kierunku poprzeeznym, kto-
ry znosi czg8¢ pierwszego dzialania. Natomiast
pas podbrzuszny GLENARD’a zasluguje na naj-
wigksza,uwage. Autor od pewnego czasu sto-
suje ten pas z doskonalym wynikiem. Zastuga
ponownego zwrbcenia uwagi na ten pas nalezy
si¢ AurrecBT'owi. Zalowaé nalezy, ze ani
w praktyce prywatnej, ani w klinice pas ten nie
znalazl jeszeze szerokiego zastosowania. Nie
wchodzge w opis pasa, zauwaiy¢ musimy, Ze
najwazniejszg rzeczg przy jego nakladaniu jest,
azeby dolny brzeg bandaza mocno przylegat do
spojenia lonowego. Pas GLuNarD'a oddaje do-
bre ustugi przy nefroptozie, resp. enteroptozie,
lecz takze we wszystkich stana:h, w ktérych
wogdle istnieje rozszerzenie brzucha.

(Therapeut. Monatshefte N. 2. 1906.)

8. P.

77. M. BrRELET. Wczesne rozpoznanie
odry.

W ostatnich czasach opisano kilka nowych
oznak, na zasadzie ktérych odra rozpoznadé sig
daje we wezesnych okresach swoich — w okre-
sie wylegania (st. “ncubationis) i w okresie
zwiastunow (st. prodomorum).

Jak dotgd, rozpoznanie w okresie wylgga-
gania uwazano wprost za niemozliwe, objawy
bowiem takie, jak lekkie'niedomagania, przej-
$ciowe zacze.wienienie rumieniowe, chwilowe
podniesienie si¢ temperatury, nie stanowig wea-
le oznak znamiennych, a zreszta najczescie] wea-
le spostrzegaé si¢ nie daja. Niedawno jednak
zwrécono uwage na dwie oznaki, ktére w pew-
nej mierze juz w tym okresie pozwalajg
przepowiedzie¢ pojawienie sig odry. Pierwszy
z nich, na ktéra najprzéd zwrécil uwage Meu-
NIER, jest przedodrowe zmniejszenie sig wagi
ciala. Poczyna si¢ ono w trzecim, czwartym
lub pigtym dniu okresu tego, a wige na — 6 doi
przed pojawieniem si¢ gorgezki okresu zwias-
tunnego, resp. nas — 10 dni przed pojawieniem
si¢ wysypki. Poniewaz jednak takie zmniejsze-
nie wagi stwierdzi¢ si¢ tez daje i w okresie wy-
lggania "rozmaitych innych spraw zakaznych,
przeto juz sam MEUNIER przyznaje, ze oznaka

ta skutkiem tego duzo traci na wartosci; moze

| ona raczej mieé pewne znaczenie w przypadkach
i pojawienia sig odry np. w szkole, w szpitalu —
| wazenie bowiem przebywajacyeh tu dzieci moze
wskaza¢ w razie pojaw.eaia sig tu juz odry te
z nich, u ktérych spodziewaé je) signalezy.

Drugy oznake zapowiadajacej sie w okre-
sie tym sprawy omawianej, — notowang przez
ComBY'ego, a nastepnie stwierdzong dochodze-
niami RENaUD’a u PLANTENGAY, stanowi hyper-
leukocytoza zwl. tyczgea sig leukocytéw wieloja-
drowych. Hyperleukoeytoza ta przedodrowa
pojawia si¢ jeonoczesnie z poczgciem okresu
wyl¢gania, poteguje si¢ szybko i dosigga swoje-
go maximum (potréjnej— w stosunku do normal-
nej liczby leukocytéw) na 6 dni przed pojawie-
niem si¢ wysypki. Nastgpnie poczyna si¢ ona
zmniejszaé, tak ze w okresie wysypkowym prze-
chodzi nawet w hypoleukocytoze.

Obie te oznaki: zmuiejszenie wagi i hyper-
leukocytoza, aczkolwiek cenne daja wskazéwki,
tracg jednak nieco na wartosci ze wzgledu na
trudnosci praktyezne w ich wykazywaniu.

W okresie zwiastunnym dostrzegaé si¢ da-
Jja ze strony bton $luzowych ogdlnie znane prze-
Jawy — te jednak, aczkolwiek odrze wlasciwe,
nie s patognomoniczne. Tak wige obniZenie sig
goraezki na drugi lub trzeci dzien a takie stan
niezytowy nosa i lgeznicy ocznej — bywajg ne-
towane i w influenzy; niezyt krtani wraz z towa-
rzyszgcemi mu niekiedy napadami skurczu glo-
$ni (laryngismus stridulus) moze tez niekiedy
stawaé si¢ powodem omylek rozpoznawczych.
Obrzmienia gruczoldw szyjowych i podszezgko-
wyel (DieunLaroy) moga niekiedy byé mylnie
brane za zapowiedz kuru (rubeola); wreszcie
oznaka BoLoeNINI'ego — wyczuwalne przy ob-
macywaniu brzucha delikatne, migkkie niby
tarcie sniegu — tarcie otrzewnowe jest badz to
objawem rzadkim, bgdz tez trudno wykaza¢é sie
dajacym, — a nadto —zdaniem ComBy’ego, wy-
czuwalnym czasem nawet przy zwyklem rozwol-
nieniu (?). Rash podobuy do szkarlatynowego
tez bywa piekiedy Zrédlem pomylek,

Niektore przejawy ze strony blon $luzo-
wycl, wbrew wyrazonemu skgdingd mniemaniu,
rowniez nie mogg by¢é uwazane za patognomo-
niczne. Do takich nalezg notowane na podaie-
bieniu migkkiem przez Heiv'a i Esping’a plam ki
rézowe lub moeno czerwone, o koaturach wy-
raznych — zlekka wystajace nad powierzchnig
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blony §luzowej— jest to tak zwany rumien cent-
kowy podniebienia; zjawisko czgste, lecz niesta-
le, — pojawia si¢ na dwa dni przed wysypkas.
ComBY (W r. 1895) opisuje na blonie $luzowe)
Jamy ustnej wysypke, nazwang przezeri zapale-
niem rumieniowo-miazgowatem (stomatite ery-
themato-pultacée): blona §luzowa dzigsel, warg,
policzkéw przyjmuje tu zabarwienie czerwone
z odcieniem fioletowym. Pokrywa si¢ warstwa
miazgowaty bialawg, czy tez opalows. I ta jed-
nak postaé zapalenia miejscowego, aczkolwiek
— Jak twierdzi Comy — prawie stale dostrze-
gaé si¢ dajaca i wyprzedzajaca wysypke o 24
godziny, nie stanowi jedynie wladciwodei odry—
spostrzegaé si¢ daje w przebiegu wielu innych
spraw i z tego wzgledu za oznake pewng uwaza-
na byé nie moze,

Najwazniejszym jest przejaw KopLik’a —
opisany przez tego ostatniego jeszeze w roku
1896. Z poczatku nalezycie niedoceniony, odzy-
skal on w ostatnich czasach przynalezne mu
znaczenie dzigki pracom Bine'a (1905 r.). Pole-
ga on na ukazaniu si¢ na blonie §luzowej policz-
kéw i warg — plam rézowych lub czerwonych,
w §rodku kazdej z ktérych stwierdzié si¢ daje
plamka mniejsza (niby kropka) bialo niebieska-
wa, Plamy czerwone maja zazwyczaj postaé
nieregularng, niekiedy gwiazdowata, to znéw
okraglawg; z poczatku male, wnet si¢ powigksza-
Ja ilacza z plamami sgsiedniemi, Owe za$ plam-
ki niebieskawe (§rodkowe), bedace oznakg za-
sadniczg, patognomoniczng przejawu KopLIKa,
bywajg zazwyczaj zaokraglone, malefikie —
w rozmiarach poprzecznych majgce nie wigeej
nad 1 mlm, lub nawet tylko 2/,, do %/,, milim.
(a nie 6 milim , jak to niektorzy mylnie opisywa-
li). Ostatni szczegél jest bardzo wainy ze wagle-
du na odréznienie plamek KorLik’a od stomati-
tis aphtosa i innych spraw zapalnych w jamie
ustnej. Owe plamki &rodkowe (niebieskawe)
zlekka wystajg nad powierzchni¢ blony §luzo-
wej i tak silnie do tej ostatniej przylegajg, ze
z trudnoscig tylko szpatelkiem zeskrobaé sig
dajg. Blona §luzowa, na ktérej plamki Kopri-
K’a sig usadowily, ma doé¢ znamienny, matowy
wyglad — przy zlaniu si¢ za§ ich sprawia wra-
zenie jednolitego rézowego tla. Plameczki jed-
nak owe érodkowe (niebieskawe) nie laczg sig
ze sobg nigdy. Plamki Koprik’a nigdy nie ule-
gaja owrzodzeniu i znikajg po uplywie 3—5 dni

niby starte wydzielinami z jamy ustnej; nie spo-
strzegajg si¢ one nigdy na dzigslach, liczba ich
oraz owych plameczek niebieskawych bywa
rozmaita — czasem jest ich tylko kilka, czasem
duzo — srednio 6 do 20 na blonie §luzowej kaz-
dego policzka. Plamek tych nalezy si¢ doszuki-
waé przy dobrem dziennem $wietle (przy oknie).

Plamki KopLik’a spostrzegaé si¢ dajg na
1—5, czedcie) nawet na 1 do 3 dni przed ukaza-
niem si¢ wysypki skérne), znikaja za$ na drugi
lub trzeci dzien po je) ujawnieniu si¢. Aeczkol-
wiek stanowig one oznake patognomoniczng od-
ry — to jednakze nieobecnosé ich tej ostatniej
jeszcze nie wylacza. Wogéle dajg si¢ one do-
strzegaé w 80 na 100 przypadkéw odry. Wogdle,
zdaniem autora, rozpoznanie odry w okresie wy-
legania — jesli nie braé pod uwage ze wzgledu
na trudnoéci praktyczne — wazenia i leukocyto-
zy, jest prawie niemozliwe, — w okresie zas
zwiastunnym ogéluie znane objawy nasuwajg
przypuszczenie, a obecnodé plamek KopLIK'a za-
mienia przypuszczenie powstania odry w pe-
wno§¢ niezaprzeczona, pewno§é te jednak —
jak wynika z osobistych dochodzeda B. — ze
wzgledu na chwile pojawienia si¢ plamek zy-
skuje sie w wiekszosci przypadkéw dopiero na
1 — 2 dni przed wystapieniem wysypki.

(Archives gener.de Medecine N. 11—1906).

F. Gr.

78. VinceEnT DickiNsON, O okresowych
wymiotach z acetonemig u dzieci.

Wsréd kwitnacego zdrowia dziecko zapa-
da nagle na wymijoty bez uprzednich nudnosei;
oddawany plynzawiera przewaznie wode,czasami
pokarmy i z61¢é, przyczem ta ostatnia zwiastuje
koniec atakn. Wymioty powtarzajg sig pare ra-
zy na dzien i trwaja do kilku tygodni. Po na-
padzie dziecko wraca do zdrowia réwniez rap-
townie, jak zapadlo, przyczem choroba nie po-
zostawia zadnych absolutnie §ladéw. Napady
powtarzaja sie okresowo i znikajg czestokroé
dopiero w okresie dojrzewania plciowego

Najwazniajszemi cechami choroby sa, précz
powyze) wymienionych, dobre laknienie, brak
béléw, charakter wymiotéw, silne pragnienie
i lekkie wzniesienie cieploty, nie odpowiadaja-
ce ciezkodei objawéw; puls pozostaje prawie
bez zmiany, jezyk wzglednie czystym. W mo-
czu znajdujemy zawsze aceton i indykan w roz.

¢ maitych 1logeiach,



475

MEDYCYN A

N 25

Aceton zawsze jest dowodem nieprawi-
dlowodci wymiany, to tei autor poréwnywa
omawiane cierpienie z moczéwka cukrows,
a objawy okresowych wymiotéw przypisuje za-
trucin przewleklemu.

Opisany przez nas zbiér objawéw odpo-
wiada okreslonej jednostce chorobowej — na
to zgadzajg si¢ wszyscy niemal autorzy; roéini-
ce pogladéw zaczynajg si¢ dopiero, gdy idzie
o pochodzenie choroby.

ComBy widzi w dziedzicznej sklonnoseci do
artretyzmu przyczyne choroby i opiera swg hi-
potezg na nastgpujgcych danych. Po pierwsze,
rodzice zwykle cierpia na otylosé, dng lub pry-
szezyc¢, powtére, migdzy migreng i wymiotami
okresowemi zachodzi widocznie pokrewiernistwo,
skoro atak jednej choroby jakoly mial prze-
chodzié w drugs.

INow i WHITNEY twierdza, Ze mamy do
czynienia z nerwicg zoladka, wywolang ptomai-
nami, ktére powstaly dzigki nadmiernej iloéci
kwaséw zolgdkowyeh. EpsaLL réwniez sadzi,
ze choroba powstaje wskutek otrucia kwasami,
(aceton jest wyrazem ich nagromadzenia sig) —
wytwarzajagcymi sig wskutek nieprawidlowe;j
wymiany i nieprawidlowej dzialalnosci zoladka,
na dowéd za$ przytacza fakt, ze krew ma odezyn
stabo kwaédny, a polepszenie nastepuje od wiel-
kich ilodei sody.

GRrIFFITH réwniez przyznaje neuroze into-
ksykacyjng, Roru uzaleznia chorobg od iloéei
substancyi bialkowych w mleku matki, Roca-
FORD za$§ i WHITNEY twierdza, Zze przy dziedzi-
cznym artretyzmie oprécz kwasu moczowego pa-
gromadzajg sig¢i inne substancye (ksantynait.d.),
ktére wywoluja wymioty okresowe.

W 1905 roku powstaly dwie nowe teorye,

RicHARDIERE méwi, Ze przyczyna choroby
tkwi w watrobie, gdyz acetonurya jest wywola-
na piedostateczng funkcys tego organu, niezale-
znie od tego, dzigki czemu watroba stala sig
niewydolna. HuTiNeL dopelnil teoryg RicHAR-
DIERE’a, twierdzac, ze w zaburzeniach przewodu
pokarmowego watroba przestaje neutralizowadé
znajdujace si¢ stale w krwiobiegu toksyny,
i nastepuje otrucie, wywolujgce rozmaity odezyn,
zaleinie od odpornoseci organizmu. To tez Hu-
TINEL Die przyznaje wymiotom okresowym zna-
czenia samoistnej formy chorobowej i twierdzi,
ze spotykal je w rozmaitych chorobach; tam

za8, gdzie przyczyna powstania wymiotéw nie
byla jasna, przypisuje wielkie znaczenie dzie-
dzicznosei i nerwicom,

Broca twierdzi na zasadzie pieciu swoich
przypadkéw, ze wymioty byly wyrazem utajone-
go zapalania wyrostka i ustapily po operacyi.
Jednakze ani MARFAN, ani RICHARDIERE nie
przyznajg zadnego zgola zwigzku mig¢dzy temi
chorobami.

Najnowsze i najdokladniejsze dane dal
ComBy, ktéry opisal 34 przypadki, z nich 24
dziewezat i 10 chlopedéw miedzy 2-im i 10-ym
rokiem zycia. Podlug tego autora istnieje bez-
warunkowo zwigzek przyczynowy miedzy wy-
miotami okresowemi i migrena. Zjawiska ze
strony watroby byly nader rzadkie, za to w 30
przypadkach trwaly po kilka dni. Co sig tyczy
etiologii, to ComBY sadzi, ze choroba jest wy-
wolana nadmiarem toksyn w tkankach, na ktére
uklad nerwowy nie jest w stanie dluzej rea-
gowad.

Przejdzmy do rozpoznania. TrudnoSci na-
strecza rézniczkowanie wymiotéw okresowych
od wymiotéw w kolce watrobowej i gruilicy
opon,

Od pierwszych wymioty okresowe réznig
si¢ tem, ze niema w wywiadach bledéw dyete-
tyeznych, jezyk jest czysty, zaparcie towarzy-
szy stale, powloki brzuszne 83 normalne, stolce
ré6wniez, niema bo6loéw, jak w kolce, a w moczu
stale spotykamy aceten.

Od gruzlicy opon réznig si¢ wymioty okre-
sowe ostrym poczatkiem, niskg cieptoty i zupel-
ng przytomnoscia chorego.

Rokowanie w tej chorobie jest pomysine,
gdyz $miertelne zejScie bywa nader rzadko wy-
nikiem powiklan.

Leczenie: EpsaLL daje duze dawki natri
bicarbonict (15 gr. co dwie godziny), GRIFFITH —
natrium phosphoricum,, bez skutku zresztg, Mar-
FAN za§ proponuje morfine i natrium bromatum.

(The British Journal of Children’s Diseases.
N. 3. Vol. III. March 1906).

strescil D-r. Henrylk Goldbery.
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 kwietnia do 14 maja 1906 r.

Ogélny ruch. Pozostalo z poprzedniego
miesigea 72 chorych, przybylo nowyeh 119 eh.
(47Tm. 72 k.), wypisano zdrowych 83 (35 m. 48 k.),
zmarlo 13 086b (6 m. 7 k.)

Pierwsze miejsce ze wzgledu na liczbe przy-
padkéw zajmuje, jak i w poprzednim miesigeu,
tyfus wysypkowy. Liczba przypadkdéw tej
choroby w miesigeu sprawozdawezym w dalszym
ciggu wzrasta. Z poprzedniego miesigca cho
rych tyfusowyeh pozostalo 33, przybylo nowych
31, wypisano zdrowych 25, zmarlo 3, na naste-
pny miesige zostalo 36. Przebieg érednio cig-
zki. Chorzy przybyli z nastepujacych ulic: Kru-
cza 7, 21, Hoza 72, Widok 14, Sliska b1, Gesia
16, 30, Pawia 19, 20 (4 przypadki), Dzielna 50,
Smocza 32, Franciszkanska 11, Mila 23, Mura-
nowska 37, Chlodna 39, Stalowa 26, Waski Du-
naj 6, Solec 115; Targowa 40, Nowo Wolynska
21, Czerniakowska 62,

Na drugiem miejscu stanela szkarlaty-
na. Na poczatku miesigca bylo w szpitalu 11
chorych szkarlatynowych, przybylo dwiezych 22
(w poprzednim miesigeu 12), wypisano po wy-
zorowieniu oséb 16, zmarla 1, pozostalo na na-
stepny miesige 16. Ulice, z ktéryeh przybyli
chorzy: Krueza 36, Nowogrodzka 46, Zgoda b,
Twarda 66, Krochmalna 69, Grzybowska 5, Pan-
ska 6, Dzielna 79, Pawia 40, 30 (4 przypadki),
Podwale 26, Zytnia 12, Niska 38, Belwederska 4.

Na trzeciem miejscu znajduje si¢ ospa.
Liczba jej przypadkdéw zwigkszyla sig. Na po-
czatku miesigea bylo 14, przybylo 16, wypisano
10, zmarlo 5 (nieszczepione), pozostalo 15. Ulice
i numery: Cbmielna 26, Leopoldyna 7, Miodowa
21, Stare miasto 20, Bugaj 23, Dzielna 44, Pawia
19, Nowolipki 43, 56, Karmelicka 11, Ogrodowa
44, Browarna 6, Lipowa 11,

Ré6za. Przybylo 12 chorych, wypisano po
wyzdrowieniu 6, zmarla 1, pozostalo osdb 7.

Odra. Na poczatku miesigea bylo2, pray-
bylo 8, wypisano 2, pozostalo 8, Chorzy przy-
byli z Nowego Swiatu 37, Pigknej 63, Sienne;j
26, Swieto-Jerskiej 22, Belwederskiej 21, Wro-
niej 51, Goérezewskiej 11.

Btonica. Na poczatku miesigea znajdo
walo si¢ 2 przypadki, przybylo 6, wypisano 4,
zmarlo 2. Ulice: Zlota 65, Gérezewska 12 (4
przypadki), Solna 8.

Tyfusbrzuszny. Pozostalo z poprze-
dniego miesigce 4, przybylo 1, wypisano 2.

Influenzy 3 przypadki.

Procz tego przybyly pojedyneze przypadki
nastepujacych form: meningitis cerebro-spinalis
1 (zejécie émiertelne, przypadek stwierdzony
bakteryologicznie), prewmonia crouposa 1, pustula
maligna | (wyzdrowienie), tuberculosis milliaris 1,
tuberculosis laryngis 1, pleuritis 1, broncho-pnew-
monia 1.

Wiadomosci biezace.

— Na jesieni 1905 r. za prywatng inic ya-
tywg kotka ludzi, uprawiajacych nauke i zajmu-
Jacych sig sprawg szerzenia wiedzy w spoleczen-
stwie, w chwili, ktéra zdawala si¢ poraz pierw-
szy wskazywaé jaki§ przeblysk nadeziei, ze wy-
klad naukowy systematyczny bedzie przez wla-
dzg tolerowany, Komitet Muzeum Przemyslu

i Rolnictwa podjal starania w celu zorganizowa-
nia systematycznych wykladéw wyiszych pe
wnej liczby przedmiotéw z dziedziny wiedzy
§cislej (z matematyki i z nauk przyrodniczych)
a takie wykladu psychologii. Pozwolenie na
prowadzenie wykladéw matematycznych i przy-
rodniezych otrzymano z poczgtkiem roku biezg
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cego; zarzad Muzeum oglosil natychmiast zapisy,
a od d. 1D stycznia rozpoczely sig wyklady sy-
stematyczne 9-ciu przedmiotéw w zakresie uni-
wersyteckim, od I lutego r. b. przybyly jeszcze
2 katedry przyrodnicze; od 15 marca rozpocze-
tym zostal kurs psychologii. Na te przedmioty,
razem 12 katedr, zapisalo si¢ 808 oséb; najwie-
ksza liczbe zapiséw pozyskaly katedry: biolo-
gii ogélnej (p. SosNowski), psychologii (p.
MaHRBURG), fizyki (p. KaLiNowskr); wyktadano
nadto: zoologi¢ (p. Tur), botanike (p. Wovcr-
ok1),embryologie (p. Tur), fizyologig (p. Sosxo-
wsk1), chemi¢ nieorganiczoa (p. MizoBEDZKI) i
organiczng (BIELECKI), geologi¢ (p. LEWINSKI),
mineralogie (p. WEYBERG), geometrye anality -
czng (p. ZARZECKI), analize algebraiezng (p. Dic-
KS8TEIN), astronomie (p. BANaAcHIEWICZ). Prze-
cigtnie zapisanych stuchaczéw na kazdy wyklad
bylo okolo stu. Tak znaczna frekwencya zapo-
czatkowanych pod egida Muzeum Przemyslu
i Rolnictwa wykladéw, za wplywem interesuja-
cych sig tg sprawg osob, byla pobudkg dla Sto-
warzyszenia Technikéw do ogltoszenia, po uzy-
skaniu pozwolenia wladz odnodnych, w marcu
r. b., szeregu wykladéw z dziedziny wiedzy te-
chnicznej. Wykladéw zapowiedziano 27, lecz
wobec zbyt malego naplywu sluchaczéw — co
w czedci przypisaé nalezy spézinionej porze na
rozpoczecie pelnego semestru — do skutku do-
szlo tylko 10 systematycznych wykladéw z 256
stuchaczami (przecigtnie 25 na jeden wyktad).
Wykladano mianowicie: Rachunek rézniczkowy
i calkowy (p. Straszewicz), mechanike techni-
czug (p. Rapziszewskl), zarys elektrotechniki
(p. PozarYskl), zajecia praktyczne z wytrzyma-
logei materyaléw (p. Szczeniowskl), statystyke
budowlang 0g6lng (p. GRaBOWsKl), konstrukeye
budowlang (p. DomaNIEWsKI), kompozycye archi-
tektoniczng (pp. Tozwikski i DomaNIEWSKI), hi-
storye architektury starozytnej (p. TorwiNskl),
ogrzewanie i przewietrzanie (p. OBREBOWICZ)
i powtorzenie kursu matematyki sredniej. Wszy-
stkie wyklady, zaréwno w Muzeum jak i Tech-
nikéw, szly i idg dotad regularnie, najdoskona-
lej, ku pozytkowi i zadowoleniu stuchaczéw,
a niemniej ku wielkiemu zadowoleniu wyklada-
Jjach,

Zamiarem inicyatoréw kurséw naukowych
od samego poczatku bylo zawiazaé oddzielne
Towarzystwo, ktoéreby si¢ prowadzeniem wykla-

déw o wyiszym poziomie dla mozliwie szero-
kich warstw spolecznych stale, energicznie zaj-
mowalo, Nawet w tych krajach bowiem, gdzie
kwitnie panstwowa, mocna i dobrze zorganizo-
wana nauka uniwersytecka, i tam jeszeze dla
warstw, pozadajacych swiatla wiedzy, a nie mo-
gacych uczeszczaé do uniwersytetéw i t. p. za-
kladéw o Scisle wytknietych i ujetych w calko-
wity systemat naukowych ramach, zakladane
83 tak zwane ,wolne uniwersytety” ktére, dla
zupelnie innych niz uniwersytet przeznaczone
jednostek, nie mogac i nie cheae daé im calo-
ksztaltu wiedzy, w wielu bardzo razach szeroki
przynosza pozytek. Coz dopiero u nas, gdzie
od lat kilku podwoje §wiatyn nauki s zamknie-
te, przez cale lat dziesiatki, choé istnial i ,dzia-
lal” uniwersytet rzadowy, wyisza nauka spo-
leczenstwu wydzielang byla skapo, trudno i tyl-
ko pod flaga polityki? System odwiecania w tych
warunkach zrobil swoje: nauka prawdziwa u nas
zamarla, pochodnie jej zgasly, a kaplani jej po-
mkuoeli, o ile mogli, w §wiat szeroki, do swoich
i do obeych;—nieliczne ledwie szezatki, istne nie-
dobitki ciezkiego boju o wiedz¢, w cmentarnym
kraju pozostaly. W tych warunkach wielokrot-
nie istotniejszy cigiy na naszem spoleczenstwie
obowigzek wytworzenia silami prywatnemi og-
niska nauki, bez ktérej dobrze spoleczenstwu
dziaé si¢ nie moze. Trzeba ufaé, ze kraj wkrot-
ce posiedzie wszechnicg¢ polska, ktéra mu sig
nalezy, ale bez wzgledu na to, kiedy to nastapi,
kursy systematycznej nauki dla warstw, przy-
gotowanych do ich stuchania, winny byé orga-
nizowane teraz jeszcze, gdy uniwersytetu niema,
rowniez dobrze,jak pozniej, gdy otworza si¢ dla
studentéw mury wlasnego krajowego uniwersy-
tetu.

W kwietniu r. b., skoro tylko wyszly prze:
pisy prawa o zwiazkach i stowarzyszeniach,
inicyatorowie kurséw naukowyeh, ktérzy czeka-
li z upragnieniem na sposobng chwilg, wystapili
do wladzy z doniesieniem o zawigzaniu, w mys§l
ogloszonyech przepiséw, Towarzystwa Kursow
Naukowyeh., Towarzystwo zostalo zawiazane,
i zarzad, ktory na pierwszem walnem posiedze
piu wybranym zostal, z poczatkiem roku szkol-
nego 1906/7 t. j. we wrzesniu roku biezgcago,
zamierza otworzy¢ szereg wykiadéw naukowych
ze wszystkich dziedzin wiedzy: historya, jezyko-
znawstwo, filozofia, sztuka, pedagogika, prawo,
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nauki dcisle, technikai jej odgalezienia—wszyst-
ko to, o ile materyalne §rodki i sily naukowe do-
pisza, ma wejdé w program dzialalnosci pro-
jektowanych kurséw wyzszego nauczania.

Do zrealizowania tych pigknych celéw po-
trzeba jednak znacznych §rodkéw materyalnych.
Wyklady, prowadzone w pélroczu prébnem, za
jakie uwazaé mozna czas od stycznia do marca
r. b., kosztowaly (wraz z tem, co ma byé jeszcze
z koniecznodci wydatkowanem) okolo 9500—9600
rubli, przyczem nie mozna bylo zakupié¢ najko-
nieczniejszych przyrzadoéw, tak, ze niektére wy-
kiady weale nie mogly byé prowadzone, inne
musialy byé w przeprowadzeniu swem ograni-
czone, Na pokrycie tego budietu uzyto prze-
waznie oplaty z wpiséw, pobranej od slucha-
czow (prawie 9000 rb.); niedobér pokryto z wply-
woOw osobistych od czlonkdw zawigzanego swie-
20 Towarzystwa. Z jednej strony jednak chcia-
loby sie dazy¢ do obnizenia oplaty wpisowej za
sluchanie kursu (za kaida godzing wykladu
w tygodniu przez semestr pobierano mnie) wig-
po 3 ruble), z drugiej strony rzeczg jest kouie-
czng wydatkowaé szerzej na niezbgdue pomoce
naukowe, a z czasem doj$é do wlasnych praco-
wni, laboratory6w i zbiorow, moze do biblioteki
naukowej it. d., oczywiscie zupelnie niezalez-
nych od pracowni i bibliotek i wogdle od urzg-
dzen uniwersyteckich, ale o ile moznosci w wy-
posazeniu swem do tego poziomu zblizonych,
Ogromna wige potrzeba zjednania §rodkow dla
nowego Towarzystwa, Skladka od czlonkéw
wynosi minimalnie po 10 rb. rocznie; na czlonka
przyjetym byé moze kaidy na przedstawienie

dwu innych eczlonkdéw, (o ile Zarzad przedsta-
wienia tego nie odrzuci). Zapisy na czlonkéw,
skladki i ofiary przyjmuja pp. czlonkowie zarzg-
du: CEERECHOWSKI Kazimierz, Curzanvowst Igna-
cy, Drzewikck1 Piotr, EBErHARDT Juljan, KRYK-
sk Leon, Osucuowskr Antoni, Ruskiewicz To-
masz i SWIETOCHOWSKI Andrzej a takie kan-
celarya Stowarzyszenia Technikéw, gdzie do-
tychczas Towarzystwo ma swa siedzibg. Tam
tez dowiedzieé si¢ mozna o projektowanych na
zimeg r. 1. 06/7 wykladach i zglaszaé si¢ z przed-
wstepnym na dany przedmiot zapisem. Wresz-
cie potrzebng jest w najszerszych kolach nietyl-
ko w Warszawie, ale w kraju calym wiadomosé
o powstajgeych kursach, aby wszysey pozada-
Jacy wiedzy powainej pracownicy, obojej plei,
mlodzi i starzy, mogli z tego nowego zrédla na-
uki wyzsze] jaknajobficiej korzystaé. Z tego
wzglgdu prasa powolang jest do rozpowszech-
nienia wiadomos$eci o projekfowanym semestrze
1906/7, majacym sie rozpoczaé we wrzesniu r. b,
Program wyktadéwiliste wykladajacych wkrot-
ce Juz mozna bedzie na lamach pism naszych
oglosié. Tymeczasem na wykladajgeyeh projek-
towani sg, procz wymienionych na wstepie uczo-
nych pp.: BABINsKI, Bourrag, BierNAcKl, CHRZA-
NowsKl, DzieroNski, HreuricH, HOLLEWINsKI,
JENIKE, KETrRzZYN3KI, KocHaNowskl, Korzon,
Kozrowskl, KrYNsk1, KoNTkiewicz, Lisikcki,
MikvLaszewsKl B.,, MikLaszewskl S., MaKkow-
8K1, OkoLsKl, Ruskiewicz, SMOLENsKI, SioMa,
SzZYLLER, STOEYCHWO, WACHOWSKIi W ASIUTYX-
sk1 a takze wielu innych, z ktérymi wypadnie
nawigzaé o to rokowania.

Od Administracyi.

8zanownych Prenumeraloréw upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym nigdorgczonym numerze.

WypAwcCA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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alkgliczng, garows i, ratwiejszego trawienia.

foust
Nowy, zupetnie nie drazniagcy preparat srebro-proteinat do miej-
scowego lec2enia dyfteryi, silne i glebokie dzialanie antyseptycz-
= e ne, gdyz rozpuszezalny w ptynach tkankowych, wydzielinie etc.
(w wodzie nie rozpuszcza si¢). Miejscowe leczenie dyfteryi za pomoeg omorolu dopelnia lecze-
nie surowica, gdyz omorol niszezy zarazki w miejscu ich wnikania. Roéwniez leczy i inne zaka-
Zone blony Sluzowe.

Duotal ,,Heyden‘ preparat guajakolu, nietrujgcy, bezwonny i bez
smaku. Wyborny srodek przeciw gruilicy ptuc i chronicznym ka-
tarom drog oddechowych. Antyseptyk kiszek w tyfusie i enteritis.
Prawie niedraznigcy, tatwo rozpuszczalny preparat biatkowo-
srebrny. ,Obecnie jest to najlepszy S$rodek przy ostrym try-
prze.“

Proby i literature dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno
lub przedstawiciel Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Surowica  antidyftery-
Glycosal tyczna— Merck‘a
Surowica streptokoko-
Tropacocain wa - Meuzer'a
. Surowjca pneumokoko-
Magnesiumperhydro} wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum  —
Zinkperhydrol Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
Methylatrop. bromatum. qmm. uiritolse
Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy),
Fibrolysin Bromipin 10%/, Antithyreoidin Mbbiug

Nowy zwiazek  tiozinaminy, | W oryginalnyeh flakonsch Merck'a po 100 grm. znakomity érodek przeciw cho-
wypuszezony na sprzedas goto- | LyZeczka od kawy i wigeej21 3 razy dziennie { robie Basedow‘a,  wywoluje
wy do uzytku w malych bute-|(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/= | zmiejszenie wola, ozgstodei pulsa
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-|0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste- | i oddechéw jak rowniez zmniej -
A dajacych 0,2 grm. tioziuaminy |nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania | sza wypuklenie galek ocznych
B Stuzy do bezbolesnego wstrzyki- ubocznego KBr, i puprawia stan ogélny.
wania §rédmiazszowego.

Hémogailol Veronal
Perhydrol W oryginalnyeh pudetkach Merck‘a po 100 pa- | Nowy znakomity érodek nasen-
i Woda utleniona Merck'a stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy | ny, bez uboeznego i nastepezego
| chemiczuie czysta, 100 czgsci Jub | dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia, | dzialania  wlasciwego innym
i 30 procent wagi H,0,. Zualeca si¢ | bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lrzia- $rodkom nasennym,
jako Srodek przeciwgnilny w ta w malych dawkach, dobrze sig¢ znosi, Dawka dla dorostyeh: 0,5 grm.
chirurgii, w praktyece urologicz- ~—
nej, usznej i dentystycznej. Nie- lodipin 109/, Bromalin

zbgdoy przy leczeniu ran. W oryginalnych flakonach Merck‘a po 101 grm. | Najlepszy brodek przeciwpa-

Przyjmowaé od 2 do 3 yZeczek od kawy i wigeej | 4aczkowy, pozbawiony wszelkich
Paranephrin dzionnie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy | Wiasnoéci ubocznyeh.” W odpo-
Nowy  preparat  nadnereza,|.,v); 4 grm, jodipiny 10%,=04 grm, jodu=0,5| Wiednich dawkach dziala bez
waglednie nieszkodliwy i nletru-| 0y 'y| "Wgkazania: zolsy, kaszel oskrzelowy,|POréWnania lepie) anmiZeli inne

jacy. W polaczeniu z kokaing |™ o1 vsema Nie ma ubocznego dziatania K1, | Promki w tych e daw.podawane. |
szczegdélnie przydatny do znie-

czulenia zapomova wstrzykiwan, lodipin 25, &rodek l§ciaTm)noform . )

. ‘ S 1gajc rzeciwgnil -

Zelatyna sterylizowana fg gryz‘f)'“al“y"h ﬂ‘:lk‘;“ac!‘ M.“Ek a pf IOkQ 0. | ny, specyfik pr%e{',’iwpnocnymg po-

do wstrzykiwan w rurkac:i po d?(é cln;). s_z.i zieanle Jai 0 wi?)rgy_ny?;;xe tom suchotnikéw., Dziala réw-

10 1 40 grm. przygotowana 2z ?0,315"6 ab mig .szl;)'wg w 57%3125 M LA | nies skutecznie przeciw obfit ym

B przeciwgniluymi  ostroZnoéciami fle-’_(_d 25 etm. 8z. jodipiny 25%/o==2, grim. -1 potom turyatow, sportowecow i

ze dwiesego materyatu, u=3,25 grm. K1). Wskazania; trzeciorzedny sy- wojskowych,
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma

RP. Dionin 0,3 grm nbocznego dziatania Ki. Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie |

8 o Aqﬁag’ laurotzleraszlolg grm. oryginalnegprepara.ty Merok‘a
B 10 krop. 3 razy dz., r. wieez. . . . Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.

i Wskazan.: br(y)ncbitis, laryngitis, Literatura i proby dla pp. lekarzy Wskaz.: krwot. miesiqczl?.,krwo?:. .

M gruslica pluc. Nie ma dziat.ubocz. bezptatnie. przy zawrzymanej mies,, obfite

M morfiny i innyech pochodn. tejze. miesigezkowe krwotoki,




