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TeraZoiejszy zwyczaj podawania ligatur podcezas operacy! zastuguje na
potepienie z bardzo wiclu wzgledéw. Pierwszy najwazaigjszy jest to wzglad
na aseptyke. Ligatury do podwiazywania naczyi zwykle podaje felczer, kto-
ry przed podaniem rozcigga palcami kazdy ligature ieo ipso moze wyciskac
na nia infekcye z glebszych warstw gruczoléw lojowych i potowych swych
palcéw, w trakcie podawania za$ moze dotknac ligaturg otaczajacych przed-
miotéw, Operujacy podezas brania ligatury odrywa oczy od pola operacyj-
nego, nastepnie trzyma ligaturg zwinicty w lewej dloni w dlugiem zetknigciu
ze skory jakkolwiek odkazong, ale ulegajyca samozakazeniu, jak to stwierdzi-
1y badania bakteryologiczne skéry w rozmaitych odstepach czasu od chwili
odkazenia tejze. Podczas wigzania nawet u bardzo zrecznych i uwainych
technikéw wypada nieraz mitka na serwety, skorg, rane 1 t. d.
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Powyisze wady obecnego podawania ligatur pobudzily mnie do zrobie-
nia przyrzgdu, sluzgcego, jak to widac na rysunku, do trzymania ligatar na
srodrgezu podezas pOLlwieyyW’mia naczyi.

Prryrx:ad ten sklada sig ze zwyklej szklanej szpulki z ligaturami, osadzo-
nej na korku gumowym za pomoca szklanego stupka, na ktérym szpulka
swobodnie sie krgcy; korek zas gumowy polaczony jest niklowang klamra
z gumowy przepasky, obejmujgca $rédrgeze lewej reki operujacego,

Przed operacyy caly przyrzud podlega sterylizacyi przez pdlgodzinne
gotowame i naktada ste dopiero wéwczas, kiedy zbierze sie na polu opera-
cyjnem wieksza liczba hemostatycznych szezypezykdw.

Przyrzad ten daje nastepujgea przewage nad'obecuym sposobem poda-
wania ligatur:

1) Ligatura, pozostajgca na naczyniu, jest w znacznie krétszem zetknig-
ciu ze skdrg, i zetkniecie sig to ma miejsce na znacznie mniejszej powierzehni
skéry.

2) Skraca sig czas podwigzywania naczyi, a wigc i trwanie operacyi
1 narkozy.

3) Mozna daleko latwiej obejs$¢ sig bez osoby, podajgcejnarzedzia, po-
niewaz natozenie sobie na reke przyrzgdu jest rzeczg jedne) chwili, zwykte
zaé podawanie sobie ligatur bez pomocnika wymaga odchodzenia od stohu
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operacynego, wyszukiwania na szklane] plytce kodca ligatur i nastgpnie no-
zyczek do odcinania ich; a i w najwigkszych klinikach zdarza sie brak pomo-
cnika do podawania parzedzi przy operacyach nagiych i uoenych.

4) Wylyeza sig potrzeba odrywania oczu od pola operacyjnego i osz-
czgdza sie chirurgowi sporo ruchdw, albowiem majac ligatury na reku, nie
potrzebuje co chwila wolaé o ligaturg 1 wycipgac po niy rik.

5} Czynnosé podwigzywania paczyil moZna monteatalnie zamienic in-
ny ~—— przez zarzucenie koica ligatury na prayrzad; jezeli zas mamy pek liga-
tur w lewej dloni, to cheae uzyé do innej robotly paledw lewej reki, mustmy
przedtem oddad ligature pomocnikowi, i

Technika z tym przyrzadem nie wymaga zadnej wprawy, kazden odra-
zu moze nim posilkowac sig. Dodatnich wynikdw stosowania tego przyvzadu
na przebieg pooperacyjny wykazac niepodobna wobec jednoczesnego wply-
wu na tenze calej masy czynmkdw, moge tylko zapewnié, ze whpraktyce
przyrzad ten jest bardzo dogodny, 1 ze z tego powodu nie zaczynam teraz
bez niego zadnej operacyi, jezeli sig spodziewam potrzeby nalozenia wickszej
liczhy przewiazek. i

L POITTIRLINIKT D-RA S, GOLDFLAMA.

O P ADACEKCIE.
MAKSYMILIAN BIRD.

(Rzeez, czylana na pusicdzenineh Towars, Lek. Warsz, dnin 5119 listopada 1901 r ).

(Cing dalsuy. — Zob. Nro 49),

Pomimo to trudno przypuseid, aby ukazywanie si¢ zaburzed przemiany
materyt nie moglo sie przyczymid do wystgpienia napaddw. Zdaje ste, e
w sprawie tej daje duzo do myslenia fakt, nie ulegajacy chyba watpliwoici,
ze napady cpileptyczne zjawiajq sie przewainie noca. Tytko w 85 przypad-
kach udato mi si¢ dowiedzie¢ o porze napadéw. Jakkolwiek w wigkszodc,
bo w przeszio 62%, napady wystepowaly we dnie 1 w nocy, to jednak w bar-
dze nieznacznej czesel, bo mnigj, niz w 3% zjawialy sie wylaezite we dnie, wig-
ksza liczbe, mianowicie 8% stanowily przypadki, ktérych napady czgiciej by-
waly we dnie, niz w nocy, a w duzej liczbie, bo w przeszto 27% napady
widywano wylgeznic noca, Otdz, o ile napady, w pewnych przypadkach nie
zjawiaja sie zaréwno nocy, jak we dnie, to w innych znaczuic czgsdcie] nocy,
niz we dnie. W ogdlnej sumie tedy wigcej bedzie przypadkdw, ktdrych na-
pady ukazujg si¢ nocy, niz podezas dma,  Zdawaloby sig, ze w przypadkach
o czestych napadach nicktore z nich bywalyby noca, czyli ze ukazywanie sig
ich w porze nocnej byloby w prostej zaleznoscr od czgstego ich wystgpowa-
nia: jesli duzo jest napaddw w ciagu doby, to niektére z nich mogy wypasé
nocyg. DDane nasze tego nie potwierdzajg. Bywaly praypadki o napadach liez-
nych, a przewainie dziennych, bLywaly inne o napadach rzadkich, a jednak
wylgeznie noenych,  PoniewaZ zas na zjawianie sig ich o tej lub owej porze
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nie ma rdwniez wplywu, ani pled, ani wick, ani czas trwania choroby, ani jej
natezenie, to przypuscié nalezy, ze w samej naturze cierpienia tkwi przyczy-
na, wedlug ktérej istnieje jakas predylekcya do wystgpowania ich o porze
nocnej. Na przewazne wystgpowanie napaddéw nocy moze sig skladad kilka
czynnikdw: sprawa spania, a zatem specyalne warunki wymiany materyi, po-
fozenie clala podcezas snu, wyczerpanie po dzicnnej pracy oraz sama pora no-
cna, a zatem wezgledny spokdj duzej czedei ukladu nerwowego. Z préb LsureT’a,
ktdry powstrzymywal napady przez zimuszanie chovych do czuwania, moina
tylko potwierdzi¢ zdante, ze suma nicktérych czynnikéw powy/wych wply-
wa na napady, ale m(,podobnd okreslié, ktéry z nich ma znaczenie wylyczne,
jesh ne przewazne, Jesliby wiece) /ehrano spostrzezen w rodzaju przypad-
ku Pick’a '%), w ktérym napady wystgpowaly, gdy chory zasypial we duig,
woéwcezas moina byloby wylgezyd wplyw czynnika, jakim miala by¢ pora
nocna, lecz tylko jeden z mych pacyentdw, 2o-letmi mgzczyzna, od roku cier-
pracy na padaczke, dostaje napaddw wylacznie we Sule, czy to na.d ranem lub
we dnie. Poniewai epileptycy dostajs napadéw be?wz,glg(lme czy pracuja,
czy odpoczywalg i tylko w wyjgtkowych razach odpoczyunek ma wplyw na
rzadsze wystgpowanie napaddw, to trudno przypuscic, aby napady wyste-
powaly nocg, jako o porze po calodziennej pracy. Gdyby napady sie zja-
wialy na skutek wyczerpania pracy, to widywalibysmy je wieczorem albo na
poczgtku snu, a przemez widuje je sig w rdwne_] mierze nad ranem u oséb po
przespani duze_] czgsct nocy. Ze na wystapienie napadu nie ma wplywu po-
lozenie chorego, to wykarzal Voisin, wedlug ktdrego napadom sprzyja sen
w poloZeniu lezgcem chorego, jako tez siedzgcem. Pozostaje wplyw specyal-
nych warunkéw wymiany materyi podczas sou.  Jesli oprzemy blq na obser-
wacyi Fi:eE'go, ze napady zjawiajg sie HdJLAPbCIEJ okolo g w1eczor i miedzy
3 — 5 rano, a4 wige zgodnie z MONNIGuOF em 1 PrizsBerGEN'em w okresach
najwiqkszego natgzenia suu, to tembardziej mozna mys$leé o pewnej zaleznos-
cl napadéw od specyalnych warunkéw wymiany materyi. Przez to najwy-
raZuiej wylaczony zostaje wplyw pory, polozenia, ogdlnego wyczerpania,
a na_;dobltnleJ wystepuje ¢ ynnik samego 5pama. Pontewa:z wedlug Ho-
WELL'a, cytowanego przez Pick’a, w ndjgtc;b:;zym $nie najmniej krwi przeply-
wa przez mézg, moina przypuécw e zmlany kryzenia krwi, jak chee Pick,

albo tez pewne jakosciowe warunki wymiany matery1 w p}ywclja na wystgpie-
nie napaddéw. Lecz zaburzenia cyrkulacyl, a wige ilodciowe 1 jakosciowe za-
burzenia wymldny materyi wszak trwaja i po napadzie, czyli ze napad trwa
o wiele krdcej, niz owe zaburzenia, intemi stowy, napad najezescie] zjawia
sie, gdy zaburzenta owe si¢ ro7p0czyna_|1 lub koricza, O ile tedy wszelkie
warunki wymiany materyi od chwili wystgpienia pierwszego acme najmoc-
nigjszego snu do drugiego nie ulegajy  zmianie, nalezy szukaé powodu napa-
déw nie tyle w zmicnionych warunkach wymiany materyi, albo, jak chce
Pick, cyrkulacyi kewi, ile w raptownem przej$ciu z pewnego stanu tych wa-
tunkéw w odmienny, w pewnym urazie cyrkulacyjno- -odzywezym.

O ile powyisze zjawiska, uwydatniajgce sig¢ w czasie napadéw, podsu-
ng¢ mogg mysl o charakterze cierpienta, o tyle po za napadami epileptycy
ndjczgécie) robig wrazenie os6b normalnych. Niekiedy wprawdzie wyraz
twarzy zdradza epileptyka, a wyraz twarzy to czesto odzwierciadlenie stanu

76y Prew. Ucber die Besichungen des epileptisclion Anfalles zinn Seblaf, Wiener medie. Wo-
clienachr, 1809, Nr. 30
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duchowego, Naprdéznobysmy wyliczali znany szereg ludzi wielkich wsrdd
epileptykéw, jakimi byli: Cezar, Mahomet, Karol V, Petrarka, Rousseau,
Napoleon I, Piotr Wielki. Najczgsciej w twarzy epileptykdw znac Jakys t(g-
posc, powolnosé, zamroczenie, stan umysiu na pdl senny. Lekarz, majacy
zmys! spostrzegania réinicy wyrazu twarzy u rozmaitych chorych, nieraz
z twarzy przypusci¢ moze epileptyka. Wedlug AvTHaus’a aZ 64,4% epilepty-
kéw ma by¢ uposledzonymi na umydle, Wedlug naszych obliczen przypada
na takie osoby tylko 14%. Wsrdd tych wigcej, niz polowa, ma pamied osta-
bionyg. Tylko u jednej g letniej panienki, od 2 roku chorej, spostrzegad sig
dawala pamie¢ wprost znakomita, a inne wladze umyslowe uposledzone;
dhazsze wiersze pamietala po dwukrotnem ich przeczytaniu, a nauczenie sie
czytania i wszelkie oryentowanie sig byly polgczone dla niej z niezwyktym
mozolem. Duza rdéznica, jaka zachodzi pomiedzy liczbami epileptykow
z oslabionemi wladzami umyslowemi naszego materyalu a danemi innych ba-
daczy, zalezy od rozmcy jakg przcdstawmy; chorzy zaktadowt a polikliniczni.
Do zakladéw oddaje si¢ zazwyczaj epileptykdw, miewajacych napady bardzo
czgste albo tez dotknigtych zaburzeniami duchowemi, NiektSrzy przypusz-
czajy, ze pewna tgposc umyslowa jest spowodowana przez leczenie, zmicraa-
Jace do obnizenia pobudliwosei uktadu nerwowego., Nasze dane, uzyskane
podczas kuracyi, nie pozwalajg nam na wypowicdzenie podobnego zdania,
a o kilku przypadkach wiemy z pewnoscig, ze przytgpienie pamigei wystgpi-
lo znacznie wczedniej, niz przedsigwzigto leczenie. Uposledzenie umyslowe
spostrzega¢ si¢ daje w najrozmaitszych przypadkach padaczkiito bez-
wzglednie do wieku, w Jakim choroba wystgpila, bo widywalismy je u do-
tknigtych padaczky od pierwszego roku Zycia, jako tei od 33-go i to w réw-
nej mierze u meiczyzn i kobiet {po 16 osdb kazdej pici). Trudno powxedneg
izby owo zaburzenie pot¢gowalo si¢ w miarg, jak napady stajy sig czestszy-
mi. Wéréd wszystkich naszych przypadkéw mamy wszystkiezo Jeden, w kto-
rym napady ukazywaly sig¢ coraz czesciej, a 1 pamig¢ coraz gorsza sig stawa-
la. Leczi u tej 21-letniej panny, od 12 roku 2zycia chorej, pamieé stabla juz
od 5 lat, gdy napady zaczely coraz czgdciej wystgpowac od 4 lat zaledwie.
Zresztg widywalem eplleptykéw u ktérych napady w miare czasu weale sie
nie zjawialy coraz czgscie], a nawet rzadziej sig ukazywaly, a pmmmo to
z czasem uwydatnilo sie uposiedzenie umyslowe, Natt—;zeme napadu réwaiez
nie ma wpiywu na stan duchowy. Psychika moze ucierpie¢ nawet wdwczas,
gdy chory miewa napady wylacznie lekkie (petit mal). Mezczyzna 39 letai
od 10 lat miewal napady petit mal wylgcznie, a pamigd mial wyraZnie przy-
tepiong. Jesli jeszcze zauwazymy, ze niektdre osoby sy juz od dziecidstwa
uposledzone na umysle, a padaczka dopiero w pdzZnicjszym w nich wieku sig
zaczyna, t0 musimy przypusci¢, ze zaburzenia psychiczne i napady epilep-
tyczne rzadko sg zwigzane wzgledem siebie wezlem przyczyny i skutku,
a czescie] sg réwnorzednymi skutkami jednej przyczyny ogdlniejszej, samego
tla pddaczkl Tak samo sgdzi BinswaNGeR, pomimo Ze nie rozbiera tej kwe-
styi szczegllowo, a wprost opiera sig na statystyce zakladu dzieci uposle-
dzonych umyslowo w Langenhagen, w zakladzie dla idyotédw w Daildorfie
i na danych TrUper’a, dyrektora zakladu pod Jeng.

Po za zaburzeniami pby(.hmzneml jakie maja cechowad niektérych epi-
leptykéw, pewni badacze upatrujg w nich specyalne oznaki fizyczne.
Dyagnostyczne znaczenie majg one male, poniewaz sg rzadkie. U 3 chorych
spostrzegalem przepolowiony platek uszny, jedyny i rzadki objaw zwyrod-
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nienia. Pomimo starannego poszukiwania ant raze nle zauwazylem wzinozo-
nych odruchdw, jakie wedlug Brinswancrr’a majy stale wystepowad u epi-
leptykéw w okresie mlgdzynapadowym ani tez zaburzen czuciowych, kidre
czesto mial u nich wykrywac¢., Czy nie nalezaloby I'd(./e_] przypuscid, ze od-
nosni chorzy byl po za epilepsya dotkmqu hl‘:ter}ldf’ t tylko do tej katego-
ryi zaliczylbym przypadek CHarrEnTIER'Q 2 przejsciowg gluchota prawego
ucha, anestezyq nuszli usznej 1 okolicy wyrostka sutkowego, jakie spostrze-
¢al po napadach; za histerycznem podscieliskiem tych zaburzed przemawia
w pewnym stopniu i ta okolicznos¢, Ze w danym przypadku napad mdgh zo-
stad latwo wywolanym droga h1pnozy Wydaje si¢ to prawdopodobmt_}—
szem, niz przypuszezanie za BinswaNGerk’em, Ze zaburzenia podmiotowe naj-
rozmailsze oraz zmiany czucia objektywne inaja cechowad przypadki o dlu-
gich okresach beznapadowych.

W dziale powyzszym o symptomatologii podane zostaly prdby wykaza-
nia ta kazdego z objawdw padaczki, ich wzajemnego stosunku oraz poukres-
lono czestosd, z jakg kazdy z nich sie ukazuje. O iie znajomos$é tla kaidego
z objawdw pozwoli wyrobic sobie pojgcie o patogenczie, o tyle wypuklenie
cech, ktore sig czg¢scie] spotyka, a bledsze zarysowanie rzadziej sie nadarza-
chych ulatwl rozpoznanie clerpienia. Lecz samo dyagunozowanie cierpienia
w chwili okreslonej daje nam tylko pojecie o czedei sprawy, daje obraz cho-

roby w przestrzent. Sprawa chorobowa ma po za tem rozcigglo$d w czasie,

7z teoro wzgledu wazna jest znajomoS¢ przebiegu choroby.
PRZEBIEG.

Ogdlnie padaczka jest choroba przewlekly, trwajaca lata, a niekiedy cale
zycie. Wystepuje ona pod postacia napaddw, pooddzielanych rvozmaitymi
okresami czasu wzglednego zdrowia. Okresy te sy rézne w rozmaitych przy-
padkach, lecz, zdaje sig, Zc podlug nich mozna przypadki padaczki ulozyd
W odpowmdme grupy o pewnym przebiegu. Wiadomo, ze napady wystgpu-
ja odgraniczane okresami beznapadowymi, trwajacymi le tygodnie, miesig-
ce, a nawet lata, ze w pewnych przypadkach takimi okresami poo([dziclan(,
sq nie napady poy,(lynug lecz ich serye, z kilku napaddw w ciggu jednego
dnia Iub w szeregu dni sig skladajgce. Dawno stwierdzono, Ze istniejg przy-
padki z napadami, prawie bez przerwy napastujgcymi holego (status epilep-
ticus). Wreszeie juz 1 dla starszych badaczy nte ulegalo watpliwodci (Beau),
ze najezesciej napady ukazujg sig co 4 tygodnie, a wedlug LeureT’a co dai
czternascie. Lecz u zadnego aulora nie napotkalem przypuszezenia, czy by
nie udalo si¢ zauwazyc¢ pewnej prawidlowosci co do grupowania sig napa-
déw w czasie w przypadkach pojedyiczych. Wisrockr 77) dzieli napady co
do sposobu wystgpowania na regularne, czyli peryodyczne, i nicregularne.
Detasiavve sydzil, Ze przypadki IJd.ddC/l\l majy swe okresy coraz czgstszego
ukazywania sie ndpddow pdinie] mnicj wiece) réwnomiernego, wreszue Cco-
raz rzadszego zjawiania sig przypadioscl. Spostrzezenie DuLasiauve’a sig nie
sprawdza, nie koniccznie bowiem muszg w kazdym przypadku na noczatku
choroby ukazywac sig napady coraz czgiciej, bywa i odwrotnie. Wydawalo
mi si¢ nicodzownem roxqrzcme sig, czy mozna wogdle okredli¢ pewng pra-
W 1dlow05(: w ukazywaniu si¢ napaddw, i czy w.‘ax,ybtkm przypadkt majg pod

Wiskocokr, Nowsesean: poglady ua symptonatologio i teraple padinezki. Krooika lok, 2L
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tym weglgdem przebieg jednuki. Mysl o potrzebie zhadania tej sprawy nasu-
nela sig przy omawianiu leczenia padaczki. Trudno bylo pegodaic sig z my-
Sla ErLeNmEYER' TF), ze ukazanie sig napaddw po przecwie dlugoletmc_; jest
zjawiepiem sig nowej choroby. Scldn%em ze przerwa kilkoletnia nawet napa-
déw nie przekonywa o skutecznoscl kuracyi, pomnno ze takie przerwy uka-
zujy sig, jak wykazalem, szczegdlnie pomiedzy pierwszym a drugim napadem,
a wyjatkowo tylko w péxmejs?ym okresie, Z tego wzgledu przypuscilem, e
o skuteczno$ci zabiegéw nie mozemy sobie wyrobi¢ zdania, o ile nie mamy po-
jecvia o przebiegu cierpienia. Dla rozstrzygnigcia te] kwestyi przejrzalem prze-
bieg przypadkdw, ktére dlugo, bo 3—6'/, roku obserwowatem. Z tych wybra-
lem do uwzgledniena przebiegu owe przypadki, w ktdrych leczenie bylo zby-
teczne w obec rzadkiego wystepowania napadéw. Po za tem w innych zbie-
ralem dokladne dane wywiadowe o dlugoletmim przebiegu napaddw w dlu-
gim okresie przed rozpoczgtem leczeniem. Wszystkich przypadkéw odpowie-
dnich mialem wdéwczas 106 1 tylko w 4 z nich nie moglem wykry¢ typuich
przebicgu. Przekonawszy sig, Ze po 1"/, roku mniej wiecej typ si¢ zazwyczaj
ustanawia 1 tyle trwa najdluzej, jedli typ ma sie zmienid, ze wreszeie tylko w 2%
przypadkéw taka zmiana typu zachodzi, doszediem do przekonania, ze wszelkie
inne przypadki, czyli 98%, dajy sie podzieli¢ na trzy kategorye. Okolo 60%
przypadkéw przebiega w ten bposéb ze ich okresy miedzynapadowe sig stale
mniej wigeej 1 to stopmowo skracaja, czyli ie te pr/ypadkl tworzg typ
o przebiegu wstepujacym; w 26% okresy te byly prawie Jednak:e, te wiec
tworzyly typ o przebiegu przemijajgcym — réwnym; w 12% sig stale one
1 stopniowo wydluzaly, a zatem ich przebieg okreslilem, jako zstgpujacy. Od
owego czasu przy dalszych obserwacyach pilng na przebieg zwracalem uwa-
g¢. Rok czasu byl to okres za krétki, aby wlasna obserwacya w tych przy-
padkach dala mi mozno§¢é wypowiedzenia o tem zdania, musialem polegad
na wywiadach i wielokrotnie wypytywalem otoczenie chorych o przebieg
napadéw w czasie oraz prosilem o dalsze ich notowanie. Ciekawg jest rzeczy,
2e dane te mniej wiecej Od[}OWlddd_]d. powyzszym liczbom, dla tego tem wig-
ksze istnicje prawdopodob:enstwo iz spostrzezenie o prawidlowym przebua-
gu napadéw w czasie ma racyg bytu. Na 42 przypadki, obserwowane w cig-
gu ubieglego roku, w 7 nie mozna bylo dokladnie sn?; dowiedzie¢ o plzeble-
gu, w15 pr:rebieg jeszcze jest zbyt krétki dla wyciggnigeia winlosku o prze-
b:egu cierpienta, a z pozostatych 20 prazypadkdéw 12 (60%) przebiegalo o ty-

pie wstepujgcym, 5 (25%) wedlug typu przemijajacego réwnego, a 3 {15%) we-

dlug typu zstepujacego. Ibtl'lle_]a(.d réznica nieznaczna pomiedzy danemi po-
przedniemi a obecnemi daje sig wytlomaczy< mala wzglednie liczbg osta-
tnich spostrzeZert, W obec pewnej donioslodci sprawy przebiegu przypad-
kéw i dla zachecenia innych obserwatordw do czynienia odnosnych spostrze-
sen dla jej potwierdzenia albo tez obalenia, pozwolg sobie je ponizej podac.
(Patrz str. 1099}

Dane powyssze, uzyskane na zasadzie ostatnich spostrzezeil, popieraja
nasze przypuszczenie, jakoby istniala pewna prawidlowos¢ w owym napozdr
nieprawidlowym przebiegu padaczki., Naturainie, Ze absolutnej $cistodci, ze
okresélenia tego zjawiska za pomocg pewnego postepu arytmetycznego, ocze-
kiwa¢ tu niepodobna, Na linii przebiegu musimy sie spodziewad pewnych

%) EpLesmeven. Lie Principien der Epilopsic-Behandlung. Wicshadon. 1880, str, 7.
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perturbacyi, isturejg bowtem mewgtpliwie warunkl, sprzyjajgce wybuchowi
oddztelnych napaddw, jako tez wptywy, ktére wybuchy napaddw hamuja.
Musiatem je braé pod uwage, szukajac jakiegokolwiek planu w przebiegu
padaczki 1 tylko dzieki temn, ze owe perturbacye s nicliczne, linie przebie-
gu zarysowad sie udalo. Otéz na 227 przypadkdw tylko w 12, a zatem nieco
wiecej, niz w 5% zaledwie, udalo si¢ wykry¢ pewne wplywy postronne na
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przebieg padaczki. Z tego w 15% obostrzenie wystepowalo po urazie psy-
chicznym, w 0.5% po hzycznym wespol z psychicznym. Do uynmkéw tej
kategoryt, wigc natury fizyczne) 1 psychlcmg, mozna zaliczy¢ 1 tasiemca,
czynnik, zresztg, jak juz podano, przeceniany w ctiologit padaczki. Wreszcie
w 1,54 miala wplyw na ukazanie b:c; napaddw regularnosé, w o,5% pordd je

obostrzyl, a w 1% napady staly sig rzadszymi po zaqupéjsuu. Czy zamyz-
pojscic dzialalo tu, jako suma rozmaitych czynnikéw natuary fizyczne) 1 psy-
chiczuej, czy tez wplywa] jeden z jego czynnikdw-—cigza, a wlasciwie zwig-
zana z uig przerwa regularnosci, trudno rozstrzygnic, pomimo Ze przypusz-
czenie ostatnie wydaje sie prawdopodobnem. Upowazniaja nas do tego dane
faktyczne, w 2 bowiem przypadkach napady wystgpowaly stale 1 wylgcznie
pOdC?ab miesigezkowania, a w 2 ionych ukazywaly si¢ w znaczuie cigiszej
postaci, o ile plzypaddly na czas miesigezki.  Zaden z nich nic potwierdzit
zdania BinswanGri'a, jakoby wplyw miesigezki uwydatnial sie w tych przy-
padkach, ktére si¢ rozpoczely od chwilt pierwszego wystgpienia siesigczki.
Nategzenie oddzielnych napaddw zalezy od rozmaitych czynnikdw. Po cigi-
kich napadach mogg si¢ ukazywaé dlugi czas napady tylko lekkie, jako tez
mogy byc¢ przypadki o wy]qcznu. lekkich papadach. W jednym przypadku
po pIEIWS/ym napadzie ciezkim bywaly w uquu lat 14 napady wylgcznie
lekkie, w innym tylko tuakie napady zjawialy sie pomimo dxu.:-..u;{,loletmcgo
trwania choroby. Ukazywanie si¢ napadéw tego lub owego natgienia nie
okazalo si¢ zaleznem od czestego ich wystgpowania, jako tez od tla dziedzi-
cznego. I w ten lub dw sposdh  trapig napady pacyenta czesto do kofica 2y-
cia. Rzadko si¢ zdarza, by napad byt powodem smierci, by epileptyk zmarl
podczas napadu, wlasciwie wskutek napadu (wedlug BinswANGER'4 4 1 163).
W tych razach dmierd sie¢ zjawia z powodu malokrwistoict kory mdzgowe)
i mocnego obrzeku mdzgu bez szezegblnego wodoglowia, badZ to wewng-
trznego, badZ zewnetrznego. W innych przypadkach smierd taky sprowadza
peknigeie serca lub ustanie jego dzialalnosci w okresie drgawek klonicznych
{Magnan), uduszenic wskutek skurczu tonicznego migsm szyjowych albo tez
wyczerpanie nerwowe po czestych napadach (Fere),  Status epilepticus moze
predzej $mierd sprowadzié, a to przez otrucie produktami wymiany materyt
wedlug mysh Keaitsenco.  Najezescie) sie jednak zdarza, Ze chory zyje
pomimo padaczki 1 wilasciwie nie na nij umiera, a wskutek choroby pluc.
W kazdym razie epileptycy rzadko dozy¢ moga wieku podeszlego, zwla-
szcza, gdy miodo na te chorobg zapadlt.

ROZPOZNANIE.

Znajomos¢ podanej w sposoh powyzszy symptomatologii utatwia zna-
komicie rozpoznanie pddac:?kl. Najwazniejszyg cechy, ktdra powmnd stale bu-
dzi¢ podejrzenie o padaczce, jest niekiedy napadowo wystepujgca krétko-
trwala utrata Pl?_YtOIll[]O‘:CI. Bez utraty plzytomnosu przynajmniej w nie-
ktérych razach, 1 bez napadowego wystepowania owej utraty trudno mysled
o padaczce. Wszelkie inne dane, cechujace padaczke, sy o tyle dla rozpo-
znania potrzebne, o ile lekarz nic ma okazyi obserwowania napadéw, i o ile
owa utrata przytommnosci nie moze byd brana za zwykle omdlenie. Lecz Jeslhi
owo wrzekome omdlenie wystgpuje u osoby wiglgdnie silnej fizycznie i nie
majacej powodu do omdlenia, o ile ukazuje si¢ nie wowczas, gdy pacyent
jest wyczerpany, ostabiony, lecz przy napozdr najlepszem zdrowiu, o ile si¢

Mep. Nr. 60.
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powtarza przy ndjn,eodpowwquwych warunkach, powiedzmy podezas za-
bawy Jub pracy, w towayzystwie lub na ulicy, w miejscu wreszeie, w KtSremn
na razie nie ma nikogo, oprécz pacyenta, wéwczas podejrzenie [Jadaukxjest
powazne. Jesh ](‘I\dr/ ma okazye obserwowania napadu i wdwezas wykryje,

ze Zrenice (houazby preez chw;]g ne oddzialywajq na Swiatlo, PO(IGJ[’Z(_.I]I{;‘
padaczki staje sig nieco pewniejszem. Naturalnie, ze Zrenice mogg nie od-
(.I/miywat tylko w clagu chwili, a przed nig 1 po niej tylko slabiej oddzialy-
waja. 1ylko w hardzo mdrunyah wprost wyjatkowych przypadkach moz-
na wobec ULraku oddzmlywama Zrenic wahad sig pomlgd/y rozpoznaniem
padaczki a histeryl, lecz ione dane powinny przemawiaé za histerya, pewne
wreszeie przeciw padaczee, Stan oddzialywania Zrenic bedzie wazny zwla-
szeza u starcédw, ktdrzy mogy dostawad  zawrotdw glowy na tle miazdzycy
naczyn, rawrotow, podobnych do lekkich napaddéw padaczki; w tych razach
nalezy uwzulc‘dmc ze u 0s6b w wieku podeszlym Zrenice zazwycza) oddzia-
tywajy mtzupeime energicznie, 1 znajomosé tego odruchu u danych pacyen-
téw po za napudami moze byé w sprawie rozpoznamia bardzo pomocna,
O ile u nich po za tymi napadam: nie wystepujg inne w formie bardze ja-
skrawe], trudno rozstrzygng¢ niekiedy o ich charakterze. Jesdli chory taki od-
dal pod siebie mocz lub kal podezas napadu, wzmacnta to mysl o padaczee.
Zwlaszeza dla tego wartc na objaw ten zwraca¢ uwage, ze zdarza on sie
wzglednie czgsto, bo mniej wigeej w 44% przypadkdéw 1 to niezaleinie od na-
tezema napadu, a wiee gldwne znaczenie ma w przypadkach lekkich o in-
nych objawach niewyraZnych. O przebytym napadzie przekonad nas réwniez
moze Slad pokgsanego jezyka, rzecz mniej czesta, bo ukazujgea sie w 14%
przypatkdw 1 to bez wzgleda na to, czy byly cigzkie, czy tez lekkie. Podo-
bne znaczenie majg takiez slady w PObtdCi sificéw, wylewéw krwawych, Wy-
mioty, napotkane podczas napadu powinny dawac do mysélenia, czy niema
wyraZnego ta organicznego w mozgu a jesli wszystko przemawia za padacz-
kq, czy niema padaczki ]ALK‘,DN owskiej, podczas ktdrej, jak juz podano, zja-
wiajy sie 3 razy czeScig], niz podczas zwykle], w kidrej vkazujy sic zaledwie
W 1,5% przypadkow. O ile ndpadom towarzyszg drgawki, nalezy rozstrzy-

gnic, czy nie ma ta vierpienia organicznego moézgu lub czesel sasiednich (gue,

ropici, gummat, packymentnyitis, paraliz postgpujacy, sclerosis disseminata),
cZy nie /dLhoda wreszcle ostre otrucie, a nawet histerya. Intoksykacye wy-
lgczajy wywiady oraz dane otrucia objektywne 1 czgsto zachowana przytom-
nos¢. We wszy stkich tych Ll{,t‘plemd(,h zreszty clrgdwkl /_]chlc]._]ci. sig znacznte
wezesnic), niz utrata przytomuosci, w padaczee rzecz ma sig wprost od-
wrotnie, jesli juz poming potrzebg istnienia innych danych, przemawiajgcych
za kLmunkolwrck z tych cierpien, Gdy drgawki zjawiajy sie w polowie ciala,

musimy przypusci¢ obecno$t wyraZnego podscicliska anatomicznego w ko-
rze, gdyz wlasnie w padaczce _]ACKSON’Okaiej drgawki ograniczajy sig do
polowy ciata albo przynajmniej od tego si¢ zaczynajg. Niekiedy takg bywa
aura w padaczee zwyklej, i wtedy mamy duzg trudno$¢ przy robieniu roz-
poznania, Obserwowanie, czy nigdy nie zjawia si¢ napad bez owych drga-
wek jednej polowy ciala, albo tez ukazanie sig nowych objawdéw cierpienia
OrganiCznNego rzece rozstrzyga. Drgawki moga nasung¢ mysl o histeryi, lecz
drgawki histeryczne réznm sic od padaczkowych zajgciem specyalnych grup
migsniowych, jako tez szeregowamem Owarialgia nie zawsze sprawe wyja-
$nmia, Po za tem histerye najezedcie] wylacza stan  Zrenic podcezas napadu
i brak innych danych histerycznych po za napadem, brak oddziatywania Zre-
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nic podczas napadu histeryi nalezy, jak wiemy, do rzadkoscy, i kto wie, czy
przypadkéw odnosnych nie nalezy braé za kombinacye histeryi z epilepsys.
Q uremii trudno pomysleé, gdy niema inuych danych, przemawiajicycheza
cierpieniem nerek; wykrycie nieduzej ilosci blatka, najwyiej 0,1%,, wodle da-
nych poliklinicznych, réwniez nie moze $wiadczy¢ przeciw padaczee, biutko
wszakZe w ostatniej chorobie ukazuje sig uie péZniej, niz w 2 godziny po
napadzie. Nawet waleczki, o ile sy tylko szkliste, nie przeczi dyagnozic pa-
daczki (HuprerT). Objawy przed- i ponapadowe, o ile sig zjawiajy, utwier-
dzaja nas w przekonaniu o wlasciwem rozpoznaniu padaczki. Z tych czgstsze
s3, jak sie powyzej przekonalismy, objawy ponapadowe, bo w przeszio 40%
przypadkéw na nie natrafi¢ mozna, W wyjatkowych przypadkach maja one
charakter ruchéw pozornie celowych | wéwczas mogy przez swa rozleglosc
i wlasny koloryt zastoni¢ catkowicie obraz padaczki. W tych razaci one
gléwnic nam si¢ w oczy rzucajy, a napadu moiemy nie spostrzedz, lecz sam
charakter tych objawéw ponapadowych powinien wzbudzi¢ w nas mysl, czy
pacyent nie jest dotknigty padaczkyg. Objawy przednapadowe zdarzajy sig
rzadziej, niz ponapadowe, bo w 25°%,-—30°%, przypadkéw, lecz, oile sig zja-
wiajg, mocno utwierdzajg nas w przekonaniu o slusznie rozpoznangj patlacz-
ce. Gdy napady ukazuja sie seryami, ze przez dluiszy czas prawie sig nie
przerywaja, trudno je odréznic od histeryl. Wigksze urozmaicenic obrazu
w szeregu napadéw histerycznych, niz w padaczkowych, sprawg wyjasnic
moze. Po za tem stan psychiczny pacyenta rozpoznanic ulatwia. W histe-
ryi, nawet lata trwajacej, stan umyslowosci prawie sig nie zmienia, w pa-
daczce najezeseiej ulega stepieniu, jakkolwiek, jak uczy nas dane nasze, §0i-
stego stosunku niema pomigdzy trwaniem padaczki, natezeniem napaldw
a stanem umyslowym pacyenta, Jesli wreszcie spostrzeganie oddzielnych faz
napadu albo same wywiady w braku osobistego obserwowania napaddw mo-
ga nam robi¢ trudnosci w odréznieniu padaczki od szeregu innych cierpied,
to przypatrywanie si¢ nawet calym napadom niekiedy kaze nam sig wanhad
z wygloszeniem zdania, czy cafe napady nie s3 udawane, Symulowanie parla-
czki zdarza si¢ czesto, lecz dla tego, kto wie, 7¢ zhlednienie twarzy, rozszcrze-
nie Zrenic i brak oddzialywania na $wiatlo, zmiana tgtna i sinica wybitna, wy-
stgpujaca po zblednieniu, nie mogy by< wywolywane sziuczuole, dla tego nie
jest trudne rozstrzygnigeie, czy dany napad byl prawdziwy nawet bez proby
Magnana, kiéry kaze drazni¢ migsien mostko-obojczykowo-sutkowy (m. ster-
no-cleido-mastoidens) 1 przekonad sig, czy ucho ulozy sie ku dolowi a twarz

ku gorze,
(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE

H. SENATOR.

Samozatrucie w znaczenin doslownem jestto stan chorobowy, wywolany
przez jad, ktéry wytworzony zostal w samym ustroju {endogene [ntnxication)
w przeciwiedstwie do zachorowan, wywolanych przez jady, istniejace w postact
gotowej w otaczajacem Srodowisku i wdrgzone do ustraju zzewngtrz {ectogenc

Intoxication).
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W tem znaczeniv wprowadzit Senaror do patologii pierwiastkowo nazwe:
»samozakaZenie® w zastosowaniu do standw zatrucia, posiadajgcych swe Zrédio
pochodne w przewodzie pokarmowym, a nastgpnie rozciggnal ja na zaburzenia,
powodowane sprawami rozkladowemi w innych jamach ustroju, w migzszu tka-
nek i sokach tkankowych,

Od kiedy jednalk zaczeto $cislej rozrdzniad zakazenie od zatrucia — okredle-
nie samozakaZenia przeistoczono w ,samozatrucie¥. Stalo sie to jednoczednie i ze
strony Ch. Bouctunarv’a i R, v. Jaxscit'a — plerwszy mianowicie rozszerzyt znacz-
nie naukeg o samozatruciu. Sam on i jego nastepey weiggali coraz liczniejsze sta-
ny chorobowe do dzialu samozatrucia, umieszczajge w jego obrebie wszystkie
albo prawie wszystlie stany chorobowe, ktérych przyczyna nie dala sig¢ bezpo-
Srednio wykazad, jako zalrzna od wplywéw zewnetrzunych (zatrucia, urazy) lub
od jawnych powiklan stosunkow mechanicznych jak np. zaburzed krgzenia.

Szeroki zakres w pojeciu samozatrucia dozwolony jest tem fatwiej, ponie-
wai same pojecia jadu i zatrucia nic mogg byd scisle ujste.  Jad — jestto clalo,
ktore nie w drodze urazowe] juz we weglgdnie nicznacznych ilosciach wywotad
moze cigzkie zaburzenia chiorebowe. Iecz wiadomem jest ogoéluie, jak wzgled-
ne bywa tego rodzaju okreflenie. Spostrzelenia codziennego Zfycia pouczaja,
Ze ciala, zwykle uwaZane jako nie jadowite, w pewnych warunkach staé si¢g mo-
g4 truciznami. Przypomnied naleizy w tym wzgledzie chodby tylko liczne uzyw-
ki, jako to: herbate, kawe, napoje wyskokowe etc,

Obecuie przeto do dzialu samozatrud zaliczamy liczne stany chorobowe,
ktore nie posiadajg obrazu zatrucia w znaczeniu zwyklem, nie mdw iac juz o tem
ze same jady — trucizny — wytwarzajace rzekomo owe stany, sg nam po wiek-
szej czedel nieznane,

Z tych wzgleddw nauke o samozatruciu trudno oprzeé na gruncie toksyko-
logicznym i wytworzyd¢ pedzial wedlug rodzaju jadu. Stajemy na pewnigjsze]j
podstawie, jezeli w rozpatrywaniu samozatrucia, jako punkt wyjdcia, wybieramy
irddlo pochodzenia jaddw, miejsce ich powstawania i sposoby, jakiemi ztamtad
do krwi przechodza, i jezeli z tego punktu sprobujemy wytworzyd podzial,—

wyrdiniamy cztery grupy gtéwne,

@) Zatrucia, powoedowane przeszkodami w usuwanin cial, prawidiowo
z ustroju wydzielajgeych sig, a wige powstale wskutek icli zatrzymania i zastoju,
Samozatrucia od zatrzymania. ( Retetions- Autointoxicationen).

iy Zatrucia, powstale wskutek rozkiadu (gnicia, fermentacyi) zawartodci
jam ciata {prawidlowych lub niencrmalnych) i nastepczego wehlonienia praduk-
téw rozkladu w obieg kraZenia krwiisokdw. Samozakazenia od wcehlaniania,
{1esorptions-Autointoxicationen).

¢) Zatrucia, powstale wskutek nieprawidiowej przemiany samej krwi i ma-
teryl w tkankach (komdrkach tkankowych)isokach. Samozatrucia pochodze-
nia tkankowego. (Dyskrasische v. histogene Autointoxication).

d) Zatrucia, powodowane jadami, wytwarzanymi przez drobnoustroje
w chorobach zakaZnych. Samozatruciz od zakaZenia. (Infections-Autointoxi-
cationen),

Nie przedstawia trudnosci pojeecie pierwszych dwdeh grup,. Wiekowe do-
dwiadeczenie poucza, ze liczne produkty przemiany materyi, w prawidtowych wa-
runkach z ustroju wydzielajgee si¢, okazuja sie truciznami dla ustroju, je wytwa-
rzajacego. Jezell wige w pewnych warunkach nastgpi utrudnione wydalanie
i nagromadzenie w stopniu wigkszym tych cial — nastgpid moze zatrucie,
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Najprostszym przykladem siuzy zatrucie kwasem weglanym przy preeszko-
dach w drogach oddechowych —- przyczem i zmniejszone wchlanianie tlenu ma
swe znaczenie, RéwnieZz w jamach i przewodach ciafa, istniejacych prawidlie-
wo lub wytworzonych przez zmiany patologiczne, rany ete,, zawartodd podle-
gadé moie rozkladowi — preyczem wytwarzaja sie ciala, ktére, przechodzgce do
krwi ochiegu, wyweolujg wybitne objawy zatrucia,

(«1éwnie cdnoszq sig tuta] rozklady zawartodci kiszek., Samozatrucia po-
chodzenia kiszkowego (enterogene Autointoxteationen) rzadziej pegcherza Iub
jam, roj;g zawierajacych. Dzial samozatrué pochodzenia zakaZnego Dblizszych
wyjasnienl nie wymaga.

Wykazano w roZnorodnych zakaZeniach odpowiednie jady—toksyny i zdo-
tano uzasadnié Scislej zaleine od nich objawy.

Pozostaje grupa samozatrué pochodzenia dyskrastycznego lub histogen-
nego, ktérej zalozZenie i wyrdiuienie naleZy do zadan zawilszych., Juiz to samo
poteguje trudnosé wyodrgbnienia, 2e domuniemane trujace produkty przemiany
materyi trudno dajg sig wykazad na miejscu swego powstawania i dlatego mu-
szg by<¢ poszukiwane w miejscach odleglych, w wydalinach i wydzielinach,
a tam, gdzie sig wykazujq, nie zawsze mozna czynié¢ wuioski pewne o miejscu,
z ktérego pochodzg, Wogdle w niewielu tylko przypadkach, zaliczanych do
wzmiankowanej grupy, udate sie dotad wynaleZé jad wladciwy, a jeszcze rzadziej
uadowodnid, Zc wykryta trucizna sprowadza dane objawy chorobowe — pomimo
to nawet wobec braku po wigkszej czedci niezbgdnych danych dowodowych dla
istnienta zatrucia — zestawienie wzmiankowanej grupy z wielu punktéw wydaje
sig uprawnionem — po pierwsze w licznych chorobach, w ktérych zachodzy nie-
watpliwie mnicj lub wigcej cigzkie zaburzenia wewnsgtrzone] (wewngtrzkomorko -
wej, lub tkankowe]j) przemiany materyi — wystepuje cz¢sto w sposob nagly
#bidr objawdw, zblizony do objawdw, wywolanych przez zatrucia, pochodzace
zzewnatrz, przyczem niepodobna wynale#é fadnego innego Zrédla powstawa-
nia — wylgczajae 1 trzy wylej wymienione gidwne grupy — pozostaje wigc
tylke poszukiwanie Zrodla w przemianie materyi w istocie samej tkanki,

Powtére jako niewatpliwie dcisty dowdd dla zasadniczego wytworzenia tej
grupy przytoczyé nalely nowsze badania, wykazujgce, Ze wprowadzenie do
ustroju (i ludzkiego) pewnych narzaddw, ich czgséci sktadowych lub ich sokdéw —
wywoluje zaburzenia swoiste, nader zblizone do pewnych standw clhorobowych,
dla ktérych jeduak zadnej innej wiadomej przyczyny wynaleié nie noina — po-
zostaje wige tylko przypuszczenie zatrucia, spowodowanego wproswvadzeniem
danego narzadu lub jego sokdw — tem wiecej, jeszeli dany narzgd przedstawia
zmiany, odstepujgce od normy — najwigcej znany, a jak dotagd jedynie pewny
przyktad w tym rodzaju stanowi choroba Basepow a, w ktdrej zwykle powig-
kszony bywa gruczol tarczowy, i ktérej objawy mogg byd wywolane prawie zu-
pelnie przez zaszezepienie substancyi gruczolowej.

Po trzecie znane sg fakty, Ze wyluszczenie pewnych narzgddw (gruczolu
tarczowego, jajnikdéw, trzustki etc.) sprowadza w nastgpstwie objawy chorobo-
we, zblizone do objawoéw, wystgpujgcych przy zmianach patologicznych w tych-
2e narzgdach. Skgd dozwolonym sig wydaje wniosek, 2e Zrddiem tych objawdw
moze byé nieprawidiowa wewngtrztkankowa przemiana materyi. W odnoé-
nych przypadkach wyrdinié nale2y gruczoly, posiadajgce przewody wydzielni-
cze, gruczoly w znaczeniu zwyktem, od gruczoléw, przewodéw pozbawionych,
obdarzonych tak zwang sekrecyg wewngtrzng. Objawy zatrucia, powstale przy
wytuszczeniu lub zmianach patologicznych w gruczolach z przewodami—w cze-
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$ci wyjasnic moéemy liktem nagromadzania sie w ustroju substancyi zwykle
wydzielanych, fakiem samozatrocia wskutek ratrzymania w gruczolach z sekre-
cyq wewngtrzng, gdzie mowy byd nie moze o zatrzy maniu wydzieliny - przy ich
wyfuszezeniu z ustroju lub zaburzeniach powstaje raczej wypadanie pewnych
substancyi. Substancye te w czusie normalinej czynnosci graczoiu doprowadzajy
sig do krwi i sokdw ustroju. Zatrucic w zwigzku z zaburzeniani czynnosei tych
gruczeoldw polega na tem, ze, wyraiajac sig ogdlnikowo -— wydziclina wewnugtrz-
na gruczoidw w stanie jch normaluym  przeciwdziala pewnym przejawom
w ustroju, w razie za$ usunigeia substancyi z taficucha wspdlnych dziatan — po-
wstajg przejawy nieprawidlowe — chorobowe. Przy czynodci prawidlowej we-
wnetrzna sekrecya posiada dzialanie hamujgcee lub dziala jako odtrutka.

Pojgcie wplywu hamujgcego lub odtrutki ponwala sig zastosowad i do gru-
croléw zwyklych (z przewodami), gdy2 o nicktérych « nich wiemy, ze czynnodd
gruczofu nie wyczerpuje sig li tylko funkeyg wydzielunia na zewngtrz np. za-
daniem watroby oprocz wydziclania 26lci jest wytwarzanie glikogenu, moczni-
ka i niektérych innych cial, a takZe nagromadzenic 1 unieszkodliwienie pewnych
trucizn.

Trzustka obok wydzieliny wiadciwe] (soku trzustkowego) posiada na tle se-
krecyl wewnetrznej pewne znaczenie prey wytwarzaniu cukru, Nerki, jadra, jaj-
niki i inne gruczoty obok wytwarzania wydzielin znanych moga wytwarzad cin-
ta, ktdrych wypadauie wywiera wplyw szkodlivy na przemiang materyi. W dwo-
jaki wige sposob zwykle gruczoly wywolad mogyg przy zaburzeniu czyunosci
stany chorobeowe - albo przez nagromadzenie wydzieliny normalnej, albo wy-
padanie produktdw sekrecyi wewnegtrznej.

Po czwarte nakoniec starano sig spoZytkowad dla nauki o histogennej auto-
intoksykacyl badanie nad jadowitoscia moczu, wprowadzone przez Boucmann'a,
wychodzge z zaloZenia, 2e jadowitedd moczu zaleiy od produktdw przemiany
materyi. Wedlug Bovcnawp'a jadowitodd moczu wykazuje sig przez wstrzyknig-
cie do 2yty usencj krélika wiadome] wagi — pewnej $cidle ockreslonej czgdci mo-
czu 24-0 godzinnego, a stopien zatrucia oznacza sig wedlug ,wskainika uroto-
ksycznego®. Ow wskaznik znajdujemy, jezeli zawartosé jadu z czegdei moczu, wy-
starczajgce] do zabicia 1 klgr, wagl krélika obliczymy w stosunku 24 o godzinne]
ilodei moczu i jednego klgr, wagi czlowieks, od ktérego mocz pochodzil, We-
diug Bovcnarn'a wskagnik wynosi dla moczu deroslego czlowieka preecigeiowo
0,465. To znaczy, 2e 24-0 godzinna iloéé moczu w stosunku 1 klgr. wagi doroste-
go czlowieka zawiera tyle jadu, wiele wystarcza, aby zabid 0,465 klgr. krdlika,
(Ju? tutaj zauwazyd nalely, ze kroliki nie stanowig odpowiedniego materyalu
dla puodobnych wyliczen, gdy7 w przewodzie pokarmowym posiadajg rézne ilo-
dci karmi).

W chorobach wskaZnik moze sig albo kilkakrotnie powigkszyd lub byd
bardzo malym pomimo cigZzkich zaburzen przemiany materyi, jeZeli czynnosé
nerek z jakichkolwiek powoddw bywa uposledzona.

Jezeli wogdle watpliwoéci nie ulega, 2e wstrzyknigeie do krwi moczu filtro-
wanego, pochodzgcego od zdrowych, a tem wigcej chorych — moze wywolad
objawy zatrucia, jak wymioty, kurcze it d., nie naley z tego wyprowadzad
wniosku, 2e jadowitodé moczu moze by¢ miargy dla stopnia zatrucia, ewentualnie
moze slugy¢ za wyraz rozeigglodci zaburzen w przemianie materyi, Scidlejsze
sprawdzanin faktu tego nie potwierdzily, jalc tego z gdry nalezato oczekiwad.
Nerki przeciei nie stanowiag jedynego narzadu dla wyprowadzania trueizn. Tru-
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cizny wydzielajg sig i przez skdrg, pluca, przewdd pokarmowy, gruczoly Slinowe
i inne drogi -— w wigksze] nawct iloSci, niz przez nerki

Jady na swej drodze od krwi do nerek i moczu mogag podlegad réwnicz
rozmaitym wplywom, kidre zdolne 53 zniszzezyé pewng ich ilosé w stopniu muiej-
szym lub wigkszym, I rzeczywiscie, rézni badacze wykryll zoaczne wahania
wskaZnika urotoksycznego juiz w stanie normalnym.

Dalej, pomimo réinorodnych i ucigzliwych badan — nie udalo sig dotgd
fcidle wyodrebnié te] toksyny, ktora poweduje jadowitodd moczu normalnego.
W chorobach znajdowano w moczu clala o réznym stopniu jadowitoded, lecz ciata
te mocz normalny zawiera w ilodciach minimalnych lub nie zawiera ich weale.
Nalezg tutaj zasady wlloksurowe, kwas mleczny, kwasy Zolciewe, leucyna, tyro-
zyna, fenole, aceton, kwas acetooctowy, kwas tleno-mastowy, niektore ptomai-
ny, jak putrescyna i kadaweryuna ( BriggEr), amoniak i siarkowodér.

Lecz wszystkie wzmiankowane ciala zawdzigezajg swe pochodzenie nie we-
wnegtrznej, wewngtrztkankowej przemianie materyi —- lecz stanowig produkt
spraw gnilnych i rozkladowych w kiszkach, pgeberzu lub wogdle jamach ciala,
czesciowo wskutek przeszkody w wydzielaniu - powodowane wige ewentualnie
temi cialami zatrucia naleig do pierwszych dwoch grup — samozatrué wskutek
zatrzymania i wchlaniania,

Jady, ktérych pochodzenie zalely prawdopodobnie od zmian wewngtrztkan-
Lkowych dzialaja z roing sila, wytwarzajg sig albo pojedynczo lub w rdznorod-
nych rodzajach z réinym wzajemnym stosunkiem 1 w roZnej ilofei — takie w za-
leznoscl od przewagi tej lul innej trucizny -~ 1 wskainik uroteksyczny powinien
wypasé réinorodnie 1 wypada teZ tak pomimo jednakowych objawdw choroby
klinicznych i anatomicznych, nie znajduje sig zatem w Scistym odpowiednim sto-
sunku do stopnia zaburzenia, tuk np. leucyna, tyrozyna, kwas mleczay i tleno-
kwasy znajdujemy dosé czesto w ostrym zaniku watroby, ale nie zawsze i ni-
gdy w stosunku réwnomiernym. Aceton, kwas acetooctowy i t. d., znajdujg sig
w moczu raz wigeej, raz mniej obficie w réznych i o réZnem natgzeniu stanach
chorobowych.

Z tych wszystkich powoddw wskaZnik urotoksyczny nie odpowiada temu
znaczeniy, jakie mu nadaé cheiano.

W ostatnich latach dolgczono jeszcze nowy ceynnik w pogladzie na auto-
intoksykacyg. Okazalo sig mianowicie, 2e mocz dziala jadowito ju2 jako roz-
twér solny o koncentracyi molekularnej, nie jednakowej z koncentracyg krwi,
a wigc jako plyn allotoniczny. Fakt ten posiada réwne znaczenie i dla innych
plynnych wydzielin, jakoto potu, $liny, 2élciit. d. Dowiedziona, 2e dla wywo-
lania objawéw zatrucia nie nalezy doszukiwaé sig trucizny — toksyny, lecz wy-
starcza zmiana normalnego skladu plynu krwi, wystarczajg zinjany tego sktadu
nietylko jakodciowe, lecz i iloSciowe.

(C. d. n.).
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110, Axer JonannNesseN. 0 wyjalawianiu mleka. (Ze zjazdu migdzynarodo-
wego w Paryzu). Autor poddaje przegladowi Lkrytycznemu rézne metody ste-
rylizowania mleka: ¢) sterylizacya wiasciwa, 0) czgéciowa sterylizacya (metoda
SOXULET a i in), ¢) pasteryzacya, (ogrzewanie przez 15 min. do 75° C., 30 min. do
68° C.} i przytacza aparaty, podane w tym celu. Dluzej zatrzymuje sig nad zna-
czeniem bakteryi, znajdujacych sig w mleku, dzieli je na dwie grupy: 1) te, ktd-
re sig dostaly przez zanieczyszczenie, 2) te, ktdre pochodzg z ustroju samej kro-
wy. Pierwsze to przewainie pasorzyty, bakterye kwasu mlecznego, balkterye
peptonizujgce (FLukGun), drugie — bakterye chorobotwéreze. Znaczenie choro-
bowe pierwszych nie jest jeszcze ustalone, niektdrzy jak DucLAUx przypisujg im
duze znaczenie w etiologii cierpien przewodu pokarmowego dzieci, karmionych
sztucznie (koagulacya mleka w zolgdku dziecka fizyologicznie powinna mied
miejsce pod wplywem fermentu podpuszezkowego, a nie przez kwasy, ktdre
sprowadzaja natychmiastowa koagulacye, utrudniajae przez to caly proces tra-
wienia), inni odmawiajg im wszelkiego znaceenia. Bakterye peptonizujgce majg
byé szkodliwe przez uskuteczniang peptonizacyg, preez wytwarzane toksyay.
Woplyw bakteryi chorobotwérezych znajdujgeych sig w mleku jest znany, Autor
przyzunaje, ie sterylizacya, niszezac bakterye, szczegdlniej chorobotwdrcze, ma
wielkie znaczenie. Pozostaje jednak zawsze otwarta kwestya, czy mleko nt: ule-
glo zmianie przez dzialanie bakteryi przed sterylizacya, mleko magla hyd zafal-
szowane lub posiadaé zle wiasciwodci wskutek nieodpowiedniego karmienia
krowy. Pozostaje kwestya wywigzujacych sig w mleku przed sterylizavyg tok-
syn, ktére szezegdlniej majg zly wplyw na przewdd pokarmowy niemowlgeia.
Autor przypuszeza, Ze choroba BaRLOWa powstaje wladnie wskutek takiego
chemicznego zatrucia.

Sterylizacya wywoluje w mleku zmiany chemiczno-fizyologiczne, ktére nie
sy obojetne przy podawaniu mleka jako pokarmu dla niemowlat. Jeieli mleko
gotuje sig w otwartych naczyniach, nastgpuje zmniejszenie sig zawartosci gazu,
zawsze wystepuje zmiana smakuy, jak praypuszceza TudrNir wskutek utraty CO,,
jak przypuszeza autor wskutek rozktada nienasyconych kwasdw tlussczowych.
Wiasnodé wytwarzania sera pod wplywem podpuszezki ginie wskutek ograe-
wania. S6LDNER dowiddi, Ze dzieje sig to dla tego, Ze sole wapienne przy goto-
waniu czedciowo przechodza w nierozpuszezalny fosforan wapnia. Wplyw roz-
puszczalnych soli wapnia na tworzenie sig sera wykazaty badania HAMMARSTEN a,
AxTuus’a i in. Utracong wlasnoéé tworzenia sera moina przywrdcié, dodajac
kwasu fosforowego lub kwasu weglanego.

Co do cial proteinowych mleka (kazeina, laktalbumina, laktoglobulina), to
przez ogrzewanie mleko krowie, ktoére i tak posiada mniej fostorn, zwigzanego
ze zwigzkami organicznymi, niz mleko kobiece, staje sig jeszcze ubozsze pod tym
wzgledem.

Tluszez przy sterylizacyi wyze] 100% i przez czas diuzszy ulega zmianie
w stanie emulsyi, co nie pozostaje bez wplywu na strawnosd tluszczu. Pastery-
zacya nie zmienia stanu emulsyi tluszczu, Cukier mleczny ulega zmianie pray
temperaturze wy#szej niz 110”1 1zo"

Autor wspomina jeszcze o enzymach diastatycznych (Moro) i proteolity-
cznych {(Bancock i RusssL}, ktére bywajg zniszczone przy ogrzewaniu.
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Swieze mleko posiada wzglgdem niektérych drobnoustrojdw wlasunogci
balkteryobojeze, nauwet antytoksyczne.

Autor stawia sobie pytanie, czy gotowanie mleka pod niektdrymi wzgleda-
mi nie sprowadza szlkodliwych nastgpstw dla dzieci. Autor, wychodzgc z zaloze-
nia, ie dobro¢ mleka po zagotowaniu {pomijajyc stosunek do chorobotwdrezych
bakteryl) zaleZy od dobroci tegoz przed gotowaniem, gldwng uwage radzi zwra-
caé na otreymywanic idealnie czystego mleka, a wige urzadzenie wysoce higie-
niczne ohor, Ila zniszczczenia balkteryi potem moZna stosowad pasteryzacye
z nastepcezem ochlodzeniem.

Autor na zakonczenie zwraca nwage na fakt, 2e skiad pokarmu przy kar-
mieniu sztucznem jest w kaZdej poszczegdlnej porcyi prawie jednakowy (zawar-
tod¢ tluszezu, cukru mlecznego, biatka), gdy tymczasem w pokarmie kobiecym
{na sasadzie badan autora) sklad ten zmienia sig i w rdZnych porach daia 1w ré-
2nych okresach karmienia, a nawet réZny bywa w jednej lub drugiej plersi.
(Wahania te w skladzic chemicznym siggajq nierar kilku 2).

(Tl frr Kinderheithunde, Murzec, 1801), Juzef Bradzinshe,

111. 1I. Trrun, Leczenie cigiy pozamacicznej ps peknieciu Sciany legnwiska
jaja ptodowego. Wisce] niz rok temu prof. kliniki ginekologiczne] w Amsterda-
mie |lector Treun dokonal wérdd lekarzy holenderskich ankiety co do trakto-
wania przez nich cigZy pozamacicznej po pegknigein scian legowiska jaja ptodo-
wego | przyszedl do wnioskdw nastepujgeych: Otrzymat on odpowiedzi, maja-
cych pewne znaczenie, 1750, 1750 lekarzy razem spostrzegalo 247 przypadkdw
cigzy pozamacicenej z pgknigeiem. Treus osobidcie zebrat 8y praypadki, ra-
zem wiee rozpatrywal materyal 7 331 przypadkdw zloZony,

Na 247 przypadkdw, przez innych lekarzy zebranych, w 162 przypadkach od
samego poczgtku istnialy objawy groZne (wyraina anemia, zapasé it. d.),a na 85
pozostatych przypadkdw objawdw tego rodzaju weale nie notowano. Stosunek
wige plerwszych przypadkdw do drugich wynosi 2 : 1, czyli Ze w polowie przy-
padkdéw owych 247 nie bylo alarmujgeych od samego poczgtku objawdw po pe-
knigciu, W przypadkach 1Treun'a stosunek byt odwrotny, albowiem na owe 84
przypadki 18 razy istnialy od samego poczatku objawy groine, podczas gdy
w pozostalych 66 przypadkach objawdw groZnych od samego juZ peczatku nie
zanotowano, czyli stosunek w materyale zebranym przez TREUB a wynosi 1:31 4
zamiast 2: 1. D'oniewaZz nie moina przypuszczaé, aby do kliniki przywozeono
przewainie przypadki o objawach nie alarmujacych, wypada przypuszezad, Ze
w praktyce prywatnej wiele przypadkdw cigzy pozamacicznej pozostaje nie roz-
poznanymi, czego zresztg dowodzi kazuistyka klinik, do ktérych nieraz przywo-
tono chore z rozpoznaniem poronienia, podezas gdy badanie w klinice ujawnilto
cigie pozamaciczng. Jezeliby stosunek w prywatne] praktyce byl ten sam, co
w praktyce w klinikach, czyli 1 : 3}, to wypadaloby przypuszczad, ze na owe 162
przypadki o objawach od samego poczatku groZnych z praktyki prywatnej
przypadalo nie mniej, ni2 567 przypadkdéw o ebjawach nie groZnych od samego
peczatkn, Razem wige owe 1750 lekarzy musialo mieé do ezynienia 729 razy
z cig2g pozamaciczng przy peknigeiu fczy rozpoznang czy teZ nie rozpozuang
cig2y pozamauciczng przy peknigciu) czyli innemi slowy: na 3 lekarzy przypada-
lyby dwa przypadki cigly porzamaciczne],

Na ogdlng liczhg wszystkich spostrzezefiwypada 42 zejscia $mievtelue, czyli
odsetka $miertelnosci po pgknigeiu przy cigsy pozamaciczne] wynosilaby
12,0% : 30 chorych zmariych zaraz po pgknigeiu wskutek krwotoku wewngtrzne-
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go, a 12 wskutek zakaZenia, ofrucia chlorofurmem, wstrzasu pooperacyjnego
1t.d). W 13 przypadkzach chodzito o ciaZg pierwszy, a na owe 15 przypadkdw
az 7 razy nastapilo zej$cie Smiertelne po peknigeiu.

Wobec tych danych Inrun cofa dawniej przez niego wypowiedziane zda-
nie, ze pekntecie w drugiej polowie ciyzy rzadko tylko sig zdarza, i 2e jesli do-
tychezas peknigela nie bylo i ciaza pozamaciczna dotaria juz do drugiej potowy,
wypada czekad z zabiegiem,'dopdki pléd nie begdzie zdolny do zycia po zabiegu
operacyjnym,

Dalej Triup rozpatruje sprawe, kiedy operowad po peknigeiu, czy lepiej
zaraz, czy tez lepiej czekad z operacyag jaknajdluzej. Na owe 30 zejs¢ $miertel-
nych smieré nastapita 10 razy w dwie godziny po pekaigeiu, zanim pomyslann
o jakiemkaolwiek leczenin. 8 razy $mierd nastgpila pomigdzy 2 a 24 godzinami
Po peknigely, a 5 razy w poZniejszym okresie. Na owe 30 zejsé dmiertelnych
7 razy dokonano operacyi.

Na wszystkie 331 preypadkdw zestawionych w 180 przypadkach od same-
go poczatku po peknigeiu istnialy objawy groine. Jedli odliczyd¢ od owych 180
przypadkéw 1o przypadkdw, gdze Smierd nastapila, zanim mogta byd mowa
¢ pomocy lekarskiej, pozostaje 170 przypadkéw o groinych objawach, gdzie mo-
gla mie¢ miejsce interwencya operacyjna. 29 razy operowano jaknajwczedni ej,
9 razy ze $miertelnem zejéciem, czyll 2e odsetka $miertelnodei przy operacyi
natychmiastowej wynosita 313, Na pozostale 141 przypadlkdw o objawach od
samego poczgtku groinych zmarto chorych 13, czyli, 7Ze $miertelnodé przy ope-
rowaniu menatychmiastowem wynosita tylko 10,87, A wige odsetka $miertelno-
Sci jest znacinle wieksza przy eperowaniu podcezas pierwszych kilku dni po pe-
knigeiw, n1z przy operowanin pdZniejszem. Na 292 przypadki (141 o objawach od
samego poczgtkn groinych i 151 bez nich) opérowdano w nastgpstwie w r1s5a-ig
przypadkach z powodu wskazan tak zwvanych wtdruych czyli nastgpezych (vo-
raezki stalych boléw i t. d.). Na owe 159 operacyi przypada 5o operacyi w klini-
ge IREUB a bez zadnego zejécia Smiertelnego, na operacye, dokonans przez in-
nych lekarzy, przypada 1o zejié $miertelnych, czyli ¢ odsetka $mier telnogci
przy operacyi pérniej dokonanej wynosi tylko 6,5% Na owe 10 zejs$é dmiertel-
nych 6 razy istnialy od samego poczatku objawy groine. Na 141 przypadkdw
0 objawach groZnych, operowanych pééniej, przypada zejgé $miertelnych 19, czy-
I, e odsetka dla nich wynosi 13,5%0- 13 z tych operowanych zmarfo zaraz po
operacyl, a 6 pozniej. Na 292 przypadki, operowane nie zaraz po pgknigeiu, lecz
poézniej, zmarlo chorych 23, czyli 7,8%,, podczas gdy po operacyi, zaraz po pgknig-
c¢iu dokonanej, odsetka Smiertelnego zejécia wynosi 31%,.

Liczba przypadkéw, przemawiajgeych za natychmiastows operacya, jest
Wwige e wialka. Z drugiej strony wskazaniem natychmiastowej operacyi ma
byé, [e2ell peknigeie jeszeze nie nastgpito, lub tez, jesli cigsa pozamaciczna dotar -
la juz drugiej potowy,

Lt Lvnis Cowrdor of Medieine, Sapl, 1901, Py 245—217),  Fr, Newgebauer.

1120 W, Purosakow. Kilka uwag o zapaleniu wyrostka rebaczkowego. Autor
obserwowal w 1899/1c00 roku 26 przypadkow zapalenia wyrostka robaczkowego,
leczonych wyczekujyes metody; w dwdch przypadkach chorzy przybyli do od-
dziatu z objawami rozlanego zapalenia otrzewny, te dwa przypadki skoficzyly sie
$miercig. Pozostal chorzy, w liczbie 24,'wyzdrowieli, a bylj miedzy nimi cig zko
chorzy z dusymi wysigkami i wysoka temperaturs,

Przypadki te, ktdryelh liczha w ciggu tych dwu semestréw byta dwa razy
wicksza, niz w 2 nastepnych semestrach,! byty dodd cickawe ze wzgledu na etio-
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logig: w 3 przypadkach poprzedzala angina czopowa; w 1 — do poczgtkowych
objawdw zapalenia wyrostka robaczkowego dolgczyly sig objawy zapalenia pluc
wioknikowego; przy tem wyrostek byl powigkszony izgrubialy dosé znacznie;
2 razy jako przyczyne zapalenia wyrostka notowano przezigbienie, 3 razy wysil
ki fizyczne, 2 razy biegunke.

Autor podaje swojg teoryg zapalenia wyrostka vobaczkowego. Wiadomo,
2c 1w stanie normalnym w kiszce $lepej znajdujg sig réZnego rodzaju mikroby.
TALAMON przypuszczal, 7e do wywotania zapalenia wyrostka robaczkowego po-
trzebne jest zatlkanie jego ujscia przez obce cialo lub kamien kalowy; takie za-
tkanie sprowadza zaburzenia w obiegu krwi i obnizenie 2ywotnej odpornosci tka-
nek na dzialanie mikrobdw, znajdujaeych sig w wyrostleu; teorya ta nie jest wy-
starczajgca, bowiem nie objasnia onanam tych przypadkdw, w ktérych przy ope-
racyi lub na sekcyi nie znajdywano ani obcego ciala, ani kamienia kalowego.
DIBULAYOY, rozszerzajace teoryg TALAMON'a, uczyl, Ze utworzenie zamknigtej prze-
strzeni w wyrostku robaczkowym moze byé¢ spowodowane rownies przez skirg-
cenie lub przegiecie wyrostka, wreszcie przez czop Sluzowy, zatykajaey jego
ujécic do kiszki $lepej; w takiej zamknigte] przestrzeni zwigksza sig jadowitosd
balkteryi, i powstajg zapalenia, owrzodzenia, wreszcie gangrena. Wkrétce jednak
Josuk, BeausseNaT iinni dowiedli, ze w wielu przypadkach appendicetis jadowi-
to$é bakteryi, znajdujgcycl sie w wyrostku, nie tylko nie jest zwigkszona, ale by-
wa nieraz nawet znacznie zmniejszona. Tak wige teorya DisuLAroy nie daje sig
utrzymad w calej swoj rozeiggtosel.

Autor podaje nastepujaca teoryeg; anatomiczna budowa i wiasnosei fizyolo-
giczne wyrostka robaczkowego sg tego rodzaju, 2e w razie zamknigcia Swiatla
staje sie on podobny do celloidynowego worka, zawierajacego toksyny Zywych
tulb obumarlych mikrobéw. Doéwiadczenia autora pokazaly, Ze, stosujgc ciagly
powolng dyfuzyq toksyn ropotworczych mikrobdw przez $ciany takiego worka,
mozna wywotad zapalenie, a nawet ropienie tkanek za pomocg takich malych
ilogei toksyn, ktére, bgdac wprost wprowadzone pod skére (hez uprzedniej dy-
fuzyi}, nie wywolujg 2adnego odezynu. Przenoszagc to spostrzeienie na wyrostek
robaczkowy, moiemy przypuszezad, Ze zuajdujgce sig w nim mikroby mogg po-
siadad minimalne zapalnotworcze wiasnoscel, a pomimo to wywolad sine zapale-
nie az do gangreny. Przytem obojgtng jest rzeczy, czy dostajg sic one do wy-
rostka z kiszki $lepej, czy tez droga naczyin krwionosnych przy ogdlnej infekeyi
(np. prey a@hging follicuiarisy; rodzaj zatkania ujscia wyrostka réwniez nie robi
réznicy. Poniewas ropienie moze by¢ wywolane toksynamt, wige w ropie moZe-
my nie znaleZé mikrobow,

( Deatsch. med. Wochenschr, Nvo 24 . [801)

113. W. 1hs. 0 érodkach, rezpuszezajaeych zlogi moczanowe. Ostatnie zdoby-
cze chemit fizycznej rzucily snop dwiatta na niektdére zagadnienia, dotyczace za-
chowania sig kwasu moczowego w ustroju; pozwalily rdwniez scislej wytknad dro-
ve, po ktérej mamy kroczyd, poszukujgc Srodkoéw, ktdreby rozpuszczaly ztogi

Bolestww  Zebrowsii.

moczanowe.
Chemia fizyczna uczy mianowicie, Ze, jeZeli do roztworu jakiegokolwiek

kwasu dodamy kilka réznych zasad, to przedewszystkiem wypadnie ta sél, kté-
rej rozpuszezalnodd w danym roztworze jest najmniejsza. Zatem sole potasu i li-
tyny, dalej piperazyna, lycetol, lysidina, uricedyna wreszcie urozyna i sidonal —
wprawdzie rozpuszczija hardzo dobrze kwas moczowy w ceystej wodzie, gdy?
tworzg z nim sole latw o w wodzie rozpuszezalne —fjednak, bgdge wprowadzone
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do ustroju, wszystkie te Srodki nie sy w stanie rozpuscié kwasu moczowego dla
tej prostej przyczyny Ze sie z nim nie Igcza: w sokach ustroju wypada przede-
wszystkiem ta s0l kwasu moczowego, kiorej rozpuszezalnoéé jest najmniejsza, to
jest s61 sodowa. To prawo fizyczne] chemii zmusza nas zatem do odrzucenia
wszystkich tych zachwalanych $rodkoéw i do szukania takich chemicznych cial,
ktéoreby dawaly z kwasem moczowym nie sole, lecz zloione polagczenia latwiej
rozpuszczalne, niZ]sam kwas moczowy.

RipEL opisat takie polgczenie z mocznikiem, I[orsrorn — z glykokolem,
Autor odrzuca istnienie tych zwigzkdw; przyznaje natomiast istnienie polgczen
kwasu moczowego z kwasami nukileinowymi 7esp, z kwasem tymusowym (otrzy-
manym z grasicy) i z aldehydem mréwczanym.

Ten ostatni faczy sie w ilodel 1, 2, 4, 5 czgsteczek z jedng cigsteczky kwasu
moczowego, tworzae zwigzki daleko latwiej rozpuszezalne, niZ kwas moczowy
i jego sole, Kiwas biformaldehydo-moczowy, naprzyklad. rozplywa sig na po-
wietrzu, rozpuszcza sig w 300 — 400 czgsciach wody (kwas moczowy w 38,000 cz,
wody), a nawet w stabych kwasach. DPrzez usted] przechodzi on po czgsct nie-
zmienteny 1 wydziela sig przez nerki

Dotychczas nic prébowano stosowaé kwasu nukleinowego lub aldehydu
mrowezanego prey leczenju deniakéw izdaje sig, 26 takie préby nie doprowa-
dzilyby do wynikéw dodatnich; najwigeej widokdw powodzenia ma tu leczenie
miejscowe, wywolujgce wzmozZony doplyw krwi do chorego miejsca.

Inaczej, rzecz sie ma z leczeniem kamieni moczowych: warto tutaj wyprébo-
waé skutecznosd drodkéw, tworzagecych z kwasem moczowym latwo rozpuszczal-
ne potaczenia.

Zhadana w tym kierunku jest urotropina, ktéra w moczu wydziela aldehyd
mréwczany, Nie da sig zaprzeczyé, 2e urotropina posiada wlasnosdé rozpuszcza-
nia kwasu moczowego uryny — i to niezaleznie od kwadnodci moczu i od ilosci
zawartych w nim fosforandw; ale i to nie ulega watpliwodci, Ze dziata ona zbyt
slabo, Z powodu draZnigcych witasnosdei aldehydu mréwczanego najwy#sza dzien-
na dawka urotropiny wynosi 6,0, Ot6z autor znalazl, Ze po przyjeciu tej dawki
zaledwie pigta cze$dé dobowej ilodei kwase moczowego zjawia sig pod postaciy
latwo rozpuszczalnego kwasu biformaldehydo-moczowego. Nie moze byé mowy
o dzialaniu urotropiny na kamienie moczowe, i odkrycie $rodka, rozpuszczajace-
go te kemienie, naleZy do przyszlodci

Autor opisuje nowg metode okredlania kwasu moczowego, dajacg wyniki
zgodne z metoda Lupwie-SarkowsKrego. Pewng iloéé cukru mlecznego prze-
pajamy rozciefczonym roztworem moczanu sodu, podkwaszamy kwasem octo-
wym (wydziela sig wolny kwas moczowy), suszymy 1 mialko proszkujemy.
Cz¢$¢ proszku, zawierajacg okoto 0,0005 kwasu moczowego, wsypujemy do uryny
1 mieszaning t¢ ntrzymujemy w cigglym ruchu. Po 48 godzinach prawie wszy-
stek kwas moczowy, zawarty w urynie, zostaje strgcony ¢n substnbic. Ztad wnio-
sek, 2e kwas moczowy zawarty jest w urynie jako taki, 2 nie pod postacig polg-
czenia z organiczng substancyg, jak twierdzil Bunge.

(Dic Therapie der Gegenwart 1901 p. 434 — 410 October). Dolesluw Zebrowski.

114, HageNpacu-Bunckuarvr. 0 wziewaniach tlenu w praktyce dziecigcej.
Wedlug wspélezesnych pogladéw wzmozony dowdz tlenu niema Zadnej warto-
dci, gdy2 ilodé tlenu, spotrzebowanego przez pluca, nie jest zgota zaleina od ci-
$nienia, pod ktérem on pozostaje, lecz wylacznie od ilodei hemoglobiny, zawar-
tej we krwi, Ustrédj zwierzecia jednakowg ilosé tlenu spotrzebowuje, czy to na
wysokich gérach, czy tez w glebokich dolinach — rozumie sig — przy jednako-
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we] zawartosci hemoglobiny 1 zuZycin w komdrkach. Teorya i praktyka (Norn-
NAGEL i Rosspacy) zgadzaja sig w zupelnosci na to, Ze wdychanie czystegao tlenu
niema Zadnej wartosci, Z podrgeznika PeNzoLDpT'a dowiladujemy sig, Ze ilekrod
stosowano wziewania tlenu, otrzymywano bardzo rzadko pozadany wynik, gdyz
w wigkszosci przypadkéw byly one zbyteczne, w uiektérych wprost szkadliwe,
w pojedynczych za$ mogly byty skutecznie byé zastgpione przez $rodki dostg-
pniejsze, a tylko w bardzo nielicznych przypadikach okazywaly przemijajgcg ko-
rzysé. Co sig tyczy stosowania tlenu u dzieci, zwlaszcza w cierpieniach drég od-
dechowych, istnieje w literaturze lekarskiej nie wicle danych. Cosny chwali ten
$rodek przy niezytowem zapaleniu pluc. Zdaniem jego, wziewania tlenu oZywczo
wplywajg na krew. DPodlug Jaconr'ego ilodé tlenu w atmosferze jest wigksza,
anizell ustroj moZe spozytkowad, dopdki drogi oddechowe i narzgdy kraienia
prawidlowo iunkcyonujg, w przeciwnym zas razie wzicwania tlenu sa wprost
wskazane. OrrPeENHEIMER stosowal wziewania tlenu w 15 przypadkach niezytowe-
go zapalenia pluc i niejednokrotnie byt wprost zdumiony otrzymanym wynikiem.
Przychodzi on do wniosku, Zze, jakkolwiek tlen nie kaide zapalenie pluc wyle-
czy¢ jest w stanic, ani tez nie moze wplyngdé na skrdcenie przebiegu, lecz znako-
micie polepsza stan ogdlny i podnosi dezialalnodd serca w wigkszym stopniu, ni2
inne grodki pobudzajgce (kamfora, moschus etc.).

Autor stosowal tlen w 20 przypadkach (w 15 blonicy ze zweg2eniem krtani
3 nietytowego zapalenia plue, 1 zapalenia nerek z obrzgkiem pluc i w jednym
przypadku wola). Najwidoczniejszym i najdoraZoiejszym wplywem bylo natych-
miastowe zniknigeie sinicy, zardZowienie wary 1 wystapienie zwyklego zdrowe-
go zabarwienia twarzy, W bardzo wielu przypadkach usungl tlen doraZunie grozg
zaduszenia sig dziecka przy blonicy krtani i umozliwil wykonanie intubacyi czy
tracheotomii nad chorym wzglednie spokojnym, Rodéwniez usuwano za pomocs
tlenu sinicg, trwajgca po dokonaniu tracheotomii. W przypadkach, w ktdrych
nie mozna bylo wprowadzid rurki intubacyjnej z powodu uporczywych wymio-
tdw, udawalo sig za pomocs wziewania tlenu dziecko uspokoié i intubowad,
Na dlawiec tlen oczywiscie nie wplywa uzdrawiajgco, usuwa jednak sinicg i po-
lepsza stan ogdlny. Liczba oddechdéw pod wplywem tlenu staje sig mniejsza, od-
dech sig poglgbin, migénie pomocnicze uspokajajg sig, nozdrza nie rozszerzajg
sig, muskulatura twarzy nie prayjmuje w oddychaniu udzialu. W pojedynczych
przypadkach wplyw tlenu byt tak elbrzymi i tak widoczny, Ze nalezalo mu przy-
pisaé wlasnosdé drodka, ratujgcego 2ycie.

(Jaheb. f. Kinderh. . 54. £ trzeciej edgeyi. 4 zessyl). Kraushar.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= W bardzo ciekawej pracy LENNAN-
DER podaje wyniki badan nad czuciem
bdlowem otrzewny itrzew, Chirurgowie
juz oddawna spostrzegali przy opera-
cyach bez usypiania, i2 niektdre rgko-
czyny na kiszkach i Zolgdku (np. nakia-
danie szwow) chorzy Dbez bélu znosili.
L. przekonal sig, Ze uczncie bdla bywa
wladéciwe jedynie otrzewnie Sciennej, na-
tomiast nalozenie klampéw na kiszki,

wycigganie ich w kierunku podiulnym,
rozcinanie nozem, zszywanie nie spra-
wia bolu. W przypadku operowania
przepukliny sieci wielkiej L. zauwazyl
znaczng holesnoddé otrzewny worka
przepuklincwego, lecz wszelkie rgko-
czyny z siecig, wyciecie jej byto bezbo-
lesne, Kiszki cienkie, wyrostek robacz-
kowy i kiszka gruba az do odbytnicy
nie posiadajg nerwéw dla czucia doty-



kowego, bélowepo i cieplotnego; nie-
mniej i wigzy migdzy petlicami kiszelk
a narzadami jamy brzusznej sa bardzo
mato bolesne. Nerka na brzegu zew-
ngtrznym nie odczuwa weale dotknig-
cia lodu, noza, lapisu i zegadia. Otrze-
wna Scienna jest nader wrafliwa na roz-
cinanie, przyzeganies, zaciskanie SLCLY -
czykami torsyjnemi i rozcigganie, zda-
rzajgce sig np. przy cdnajdywaniu wy-
rostka, odsuwanin petlic, wprowadza-
niu migdzy nie tampondw. Przy doty-
kaniu palcem otrzewny sciennej chory
mégt zawsze wskazywad dokladnie
miejsce dotyku. Dolesnosé tej otrze-
wny zalezy odgalgzek, przebiegajacych
w btonie podsurowiczej z nerwdw mig-
dzy2ebrowych, lediwiowych i krzyio-
wych, Badanie wrafliwosci blony $lu-
zowej Zotadka 1 kiszek na ré2ne bodsce
dalo wyniki ujemne. Na zasadzie po-
wy2seych danych zrozumied moina,
czemu czlowiek zdrowy nie odczuwa
pracy trawicnnej, perystaltyki kiszelk
tt. p. Béle kiszkowe I, objadnia tem,
ze przy istnieniu fabkd otrzewnowych
{wigzdw) np. na okryznicy, na jej zgig-
ciach, powstaje, w c¢rzasie wzmoZonej
perystaltyki lub rozdgeia gazami, zna-
czne napigeie otrzewny $ciennej. Owrzo-
dzenia w zolgdku i kiszkach dopiero
wtedy stajg sig bolesne, gdy zmiany za-
palne przeszly juz naotrzewng scienng.
Do znieczulenia miejscowego przy ope-
racyi przepukliny pachwinowej L. stn-
suje nastgphjien metode (Cuscim~Na): z
poczatku  przepaja skoére roztworem:
cocain. 6,057 morph 0,01; sol. natre.
chlorat, 0.751-—200,0. Po rozcigeiu sko-
ry do powigzi i rozdzicleniu jej wilokien
majduiemy w gdrnej czgéei rany dwa
nerwy: deo-hypogastricus i ilvo mguwinaliv,
w ktére sig wstrzykuje po jedne] strzy-
kawce |1 roztworu kokainy. Przy ope-
racyiprzepukliny udowej nalely jeszcze
znieczuladé kokaing n, genidto-ernralis, a
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przy wyliszezaniu jadra — opréez po-
wyzszych nerwow  takze n. predendis
(Ctbl. 1. Chirur. 1901, Nr. 8). . P
== (rUEBRARD na ostatnim zjeidzie
przyrodnikéw ilekarzy niemicckich de-
moustrowal rzadki stosunkowo prepa-
rat cigZzy interstycyalnej, pochodzyey
od kobiety lat 38, ktdra rodzita 7 razy
pomyslnie.  Obecnie od trzech miesie-
cy zatrzymal sig u niej peryod. Nagle
cigzarna zachorowala wirdd wymiotdw,
silnych boldw w brzuchu oraz omdle-
wan i zapascei. Po 36 godzinach doko-
nano cigcia brzusznego: # rany Drzuse-
nej wylalo sig sporo kewi, a wéréd
skrzepdw krwi wypadt trzymiesigezny
pléd pozamaciczny. Macica znacznie
przechylona ku tytowi, w prawej polo-
wis dna macicy jama  wielkndei pigéei,
ktorej Sciana pokla ku jamie brzusznej.
W jamie te) znaleziono lekko tylko juo-
srcre umocowane tozysko, Wycioto le-
gowisko jaja klinowato ze dciany maci-
cy i rang zaszyto cigghlym szwem kat-
gutowym, poczem usunioto prawostron-
ne preydatkt maciezne,  Wyzdrowie-
nie. Przy badaniu preparatu przekona-
no »ig, Ze jajowod diugodcei 8 ctin. nie
bral udzialu w tej cigzy, a ze raczej
chodzito o cigie prawdziwy interstycyal-
ng czyli srodscienny.  Jama legowiska
ptodu nie komunikowata nigdzie # ja~
mgj maciczng, $ciang legnwiska plodu
tworzyli wytgeznie Sciana macicy. Le-
gowisko plodu mialo nn preckroju g5 i
6 ctm. szorokodel. Miejsce peknigeia
nie odpowiadalo micjscu osadzonia lo-
Zyska, ktére znaleziono w glehi jamy
legowiska plodowego. Tem sig objagd-
nia, Ze krwotolk nie byl Smiertelny, jak
to czesto bywa w przypadkach podol-
nych. Wyzdrowienie tej chorej z za-
chowaniem macicy nalezy do rzadkod-
c1.  (Monatsschrift f. Geb, . Gyn. 1901
paidziernik p. 580). 3
IFe. N.-

Od Administraeyi.

Uprasza sie 8=,

_—
Wyvawea Dr. L. Guranowski.

Joanazeno Ieszypor, Bapimiua 20 ll-):n‘npzﬂ 10 o

Prenumeratoréw o wezesne nadsylanie praed
platy na rok 1902 ;i uregulowanie

caleglych rachunkow.

Renagror adpowisdzialny Dr. med. M, Sadows\i

Dok 1 Kowalowalciog, Warszawi, Mazowicsly 8
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Opatrunkl ~Chirurgiczne i ginekologicz-
ne“ oraz wazelkie svodki opatrunkowo ste- g
rylizowane (wata,gaza, ligatury, bandaze).
Z pracowni sterylizacyjnej E=ra RBO- |
RZYMOWSKIEGH moma do-
stuc w aptekach W, W.: Baveza, Cepousza, =
Fillobornn, Tilunowicza, Habiclskiogo,
Tw: ms](luro Klickicgo, Kl:mph Koziol-
kiowicza, Koz]owaluuro Lifpopa, Malinow-
skivgo, I\llosf(,mnslncrro M(uu]n\um Mo-
dlinskiogo, Nawloducm) Ro.’fy(,k:wn Sfen-
ynslcwrro 1 Fricka, brypnnkwrro i Surzy-
ckisgo, Weltn 1 Zilbors o, chclwwskwm)

erogérsluoﬂo Wroblowskicgo 1 A(L-g

|
'[

menliofa.
Sklady glowne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipea Solna 17 (Pmcownm
Sterylizacyina) 1 Wlodzimierslka 6, m,
2 (Kantor fabrylki srodkow opatr unko- I
wych Strzolocki i S-ka*, Tel. Ne 1341), u‘
W Lublivic: w sktudzio W, Magierskie- f
go. W Kaliszu: w aptoce K. Rybickiego. }
w Kielcach w aptece A. Wierzbigty. |
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Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmislna =5,

przyjmuje chorych na stale pomieszezenis za
oplaty od rb. 3—5. 1.a.mbula,toryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

MERAN

DT ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-
dnich latach od wrzeénia do czerwea

Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Dr. Plessner, Wieshaden

Sonnsnbergerstrasse 30, obol parku zakiadowego.
Zaklad leczniczy dla choryeh nerwowyeh, chron. cho-
rych wewngtrznyeb, rekonwllesccntfow i potrzebu-
jqcych wypoezynka (cherzy nmystowe w yk]tlu.eni)
Phys. i dyet. leezonlo. Kuracye weierantami i Kura-

oye odzwyczajrfyce.

I

Warszawski Zaklad Ginekologicany
Marszalkowska 4b.

D-réw Boryssowicza, Brahla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskicgo { Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknicte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodrziewajgce sie
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZARLAD LECZNICZY
-4 mel. [, Dnochowshiego

dla chorych na krtaf, gardio i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
to—1riod 3—4. Porada 30 kop.

Pracownia ana.htyczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i1 mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartedci zo-
tgdkowej, katu, wydzielin z narzaddw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysickow i t. p. do celow dyagnostyhi
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zicina X 22),

Przez zimawy sezon i caly rok olwarte

S WOSZOWICE"

pod Eralkowem

Sauatorynm i zakiad kapiclowy wid siarczanycl.

W nowo nrzadzenem Sanatoryum z centralnie ogrzancm
lazienkami, mieazkaniami, korytarzami i ogrodem zimowy mi
ozrzana jost woda siarczany w najnowszy sposob (ulepszonn
metoda Ciernickiego) niywana w picrwszerzednych zakiu-
ach zagr ml(,?nyi,h ,— wskutak czego nie ctraca nic re
swych sklalnlkdw i dlatego kapielo siarezane Swoszowickia
sy plerwszorzgdne,
Bllzazyeh Mczegoluw ndziely Lo z.;ql

Produkla wylworzone ze seli paturaloej Wod Viehy

n PASTILLES VICHY-ETAT !

uirl'erkl na trawlenie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygotewania u siehie wody alkalicznej gnzowej. |

owandwko. p. Poznan,

KOWANOWKO

ZAKEAD LECZNICZY
dla nerwowo i umysiowo chorych

oraz dla morfinistow i alkoholikéw plei obojga.
5 min. od at. kolei Oborniki przy linti Pownan —Pita (Poson—Sehnoidemahl),

Uona od 200 mlk. micsigeznia,
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APTEKA | SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

FOD FIRMA
D-r T. HEINRICH
prey soga uliey Wierzbowej i Senaterskisj Nr. 473b, nowy 11,

w Warszawie,
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagraviczne,

ak rdwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 drodki lekarskic w ostatnich cua-

sach w uzycie wprowadzone.

NATURAINA

IWRARIENBADZKA SO PDROJOWA

w butelkkach po 1251 250 gr. 1 w paczkach po 5 gr.

Wslinzanin:

Zastepuje 7rodla Marienbadzkie we wszystkich przypadkach, w kté-
rych chorzy nie moga osobiscie udac sic do Marienbadu, W przypadkach tych
naturalna sl Marienbadzka, jest nietylko najtansza,’lecz i najlepszym érodkiem
zastgpczym przy ogblnem otluszczeniu, ottuszczeniu watcoby, serca, zaparciu
stolca i plethora.

Nabywad mozna we wszystkich aplekach, skfadach wad mineralnyeh i skfadach
aplecznych i wprosl za posrednictwem wysyfki wod mineralnych w Marienbadzie (Czechy).

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier,
Tewarzysiwo ansnimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro cemtralne Lyon 8 Quai de Reiz,
KELENE, CULOREE ETVLU CAYSTY | Produkiy farmacentyczne

D G

Kwaay: karbolowy syntetyezny, salicylowy
Saleh. Salicylaty: sodu, methylun.  Pyrasolina
Mothylen-ISlan med. Reozorcyna med. Tydro-
chinon. Formaldehyd, Triexymethylen ete.

Sprzedagw rurkach szklan. i metal. i w rurkach
do USYPIANIA i znleczulania miojscowego. 2 podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco.




