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.Stan obecny rentgenologqii.

Podat

D-r Czestaw Barszczewski

Zarzadzajacy pracownig rentgenowska szpitali warszawskich.

Od chwili spostrzezenia profesora fizyki z Wiirzburga Konrada Wilhel-
ma RONTGEN'a w 1896 r , ze za pomocg promieni X mozna prze$wietla¢ ciata
nieprzejrzyste dla zwyklych promieni, a zatem i ciato ludzkie, rentgenologia
rozrosta sie tak olbrzymio, jak jedyna tylko z nowoczesnych nauk — bakte-
riologia. W Niemczech, we Francyi, w Anglii i w Ameryce powstaly liczne
czasopisma, traktujgce wylgcznie o postepie rentgenologii. Kazdy prawie nu-
rner przynosi nowe spostrzezenia, nowa wigzanke faktow. Jak kazde wielkie
odkrycie, tak i rentgendégrafia zyskata sobie wielu zwolennikéw i mito$nikdw,
i to nietylko pomiedzy ludZzmi nauki ale i pomiedzy laikami. Nietylko insty-
tucye panstwowe, ale i zaktady prywatne zaczelty urzadzac u siebie praco-
whnie rentgenCwskie.



Rentgenografia, jako gatez fizyki, nauki par excellmce S$cistej, wymaga
doktadnej znajomosci zasad optyki i eletrycznosci, i tylko gruntowne obezna-
nie sie z tymi dziatami fizyki warunkuje dalszy jej postep.

Rentgenografia, jak kazda nauka, wymaga dtugich i mozolnych stu-
dyéw, jezeli ma przynosié¢ rzeczywista korzysé, dla tego tez nie moze by¢
traktowana po dyletancku na wzdOr sztuki fotograficznej amatorskiej, tak po-
wszechnie dzisiaj uprawianej przez osoby nieprzygotowane.

Nie tylko u nas, ale i zagranicg og6t inteligencyi nie ma jeszcze dokia-
dnego pojecia o tych postepach i ustugach, jakie nam juz dzisiaj rentgeno-
grafia daje. Nieufnos¢ w dodatnie wyniki rentgenografii, tak czesto jeszcze
napotykana nawet ws$rod lekarzy, tlomaczy sie tern, ze ogot zawiedziony zo-
stat w zbyt wielkich swych zgdaniach, a co wazniejsze, ze same zdjecia rent-
genograficzne pozostawiaty duzo do zyczenia.

Doswiadczenie wykazato, ze zdjecia rentgenograficzne wychodzg o wie-
le lepiej, jezeli lekarz, dokonywajacy zdjeé, wtajemniczony bedzie i w techni-
ke fotograficzng. Zrozumiata to dobrze zagranica i w celu otrzymywania le-
pszych wynikéw rentgenografii potaczyta pracownie rentgenowskg z pra-
cownig fotograficzng, zaopatrzywszy je w najlepsze i najkosztowniejsze
przyrzady.

Promienie RONTGEtPa od pierwszej chwili znalazlty zastosowanie w chi-
rurgii przy poszukiwaniu ciat obcych metalowych i przy badaniu ztaman
w konczynach, i do tych celéw wylacznie w medycynie stuzyly w poczat-
kach promienie X.

Gdy jednak z czasem, dzieki udoskonaleniom technicznym przyrzadow
i lampek rentgenowskich, udato sie przenikng¢ gtebie ciata ludzkiego, czasz-
ke, klatke piersiowg i jame brzuszna, promienie RONTGEtPa juz dzisiaj, jako
$rodek rozpoznawczy w medycynie wewnetrznej i w chirurgii, sg konieczne,
i bez ich pomocy chirurg i internista niekiedy nie jest w stanie sie oby¢.

Do celéow rozpoznawczych, jako dzielne dopetnienie dyagnostyki fizycz-
nej i kliniki, metoda promieni X w medycynie znajduje obecnie zastosowanie
w hastepujacych przypadkach.

W chorobach uktadu naczyniowego rentgenoskopia (badanie za pomocg
ekranu' fluoryzujacego) wykazuje potozenie i wielkosé serca, jego czynnosé
w warunkach patologicznych, jak np. rytm nieprawidtowy, tak tatwo dajacy
sie badaé¢ za pomocg ekranu fluoryzujacego, co do tychczas dostepne byto
dla oka tylko na kardyo- i sfigmogramach. Za pomocg promieni X mamy
moznos$¢ rozpoznawania tetniakdw rozmaitych tetnic, zwapnienia gtebokich
naczyn i odrdzniania guzéw $rédpiersia od tetniakéw aorty.

W chorobach drég oddechowych rentgenizacya dzielnie pomaga przy
rozpoznawaniu ciat obcych w krtani i ptucach, zgeszczen ptuc, ognisk zgorze-
linowych i ropnych w ptucach, nowotworéw ptuc, wysiekédw, ropni, nowo-
twordw i zgrubien optucny.

W chorobach przewodu pokarmowego pierwsze miejsce zajmujg ciala
obce, zwiaszcza metalowe, ktérych obecno$¢ daje sie wykazaé za pomoca
promieni X nie tylko w przetyku, lecz w zotgdku i w kiszkach. Zwezenia
i uchytki przetyku ich umiejscowienie, ksztatty i wielko$¢ tych ostatnich
(emulsia bizmutowa i0°/0) moga by¢ doktadnie rozpoznane i odr6znione od
guzéw okolicznych.

W narzadach moczo-piciowych, procz ciat obcych, rentgenografia wyka-
zuje kamienie w pecherzu i w nerkach. R6zny stopien przepuszczalnosci pro-
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mieni X, jak tego dowiodly badania poréwnawcze, wykazuje nawet skiad
chemiczny kamieni; moczany bowiem najwiecej przepuszczajg promienie
RONTGEN'a, fosforany wapnia mniej, szczawiany wapnia prawie wcale, te osta-
tnie zatem wychodzg najciemniej na fotografiach.

Rentgenizacya gtowy wykrywa kule w twarzy i w mozgu, ztamania
i zwichniecia szczek, odtamki kostne, ciata obce metalowe w oku, w nosie,
zmiany w zebach, ropnie w zatokach czotowych iszczekowych.

Zmiany chorobowe, zachodzace w tkance kostnej i w chrzgstkach w gru-
zlicy, przymiocie, gosécu, nowotworach i w zwyktych sprawach zapalnych,
doskonale w sposdb sobie wiasciwy uwydatniajg sie na zdjeciach rentgeno-
graficznych.

W chorobach kolumny pacierzowej tak u dzieci, jak i u dorostych, zdje-
cia fotograficzne za pomocg promieni X wykazujg ciala obce, ztamania, zwi-
chniecia kregow, jak rowniez i ich stan patologiczny przy sprawie gruzliczej,
nowotworowej i t. d.

Nie tylko do celéw rozpoznawczych stosujemy metode promieni X, jest
ona czesto niezbedna przy sprawdzaniu zabiegdédw chirurgicznych i leczni-
czych, jak np. trudne zestawienia ztaman, wprawienia zwichnie¢, ktére moga
by¢ skontrolowane nawet w opatrunkach gipsowych, dziatanie $rodkéw re-
zorbujacych i nasercowych przy wysiekach w optucnie i w osierdziu oraz
W rozszerzeniach i arytmii serca.

W ostatnich czasach, jak wiadomo z prac GRUNMACHki, KuMMELida, Ge-
biffM i wielu innych badaczéw, promienie RéntgenG znajdujg zastosowanie
lecznicze w nerwobdlach nerwow twarzowych i miedzyzebrowych, w gosécu
stawowym i miesniowym, a gtdwnie promienie te sg stosowane w leczeniu
chordb skoérnych, jak: lupus, psoriasis, favus, sycosis i eczema.

Wyniki leczenia wyzej wymienionych choréb skérnych promieniami X
niekiedy sg zdumiewajace (mowie to z wiasnego doswiadczenia), dermatologia
kliniczna jednak nie wypowiada jeszcze stanowczego zdania co do bezwzgle-
dnej wartosci leczniczej promieni katodalnych ze wzgledu na brak diuzszego
przeciggu czasu, jaki potrzebny jest dla przekonania sie o wartosci nowej
metody fototerapii.

Tyle o zastosowaniu promieni X w medycynie.

Co sie za$ tyczy techniki badania za pomoca promieni RontgenMszere-
giem dokonywanych zdje¢ fotograficznych, to czesto w przypadkach ciezkich
jest ona zbyt meczaca dla chorego. Mamy tu na mysli ekspozycye, t.j. wy-
stawienie kliszy uczulonej na dziatanie promieni RéntgenG. Ekspozycya dio-
ni i stopy niewiele stosunkowo wymaga czasu na to, aby obraz na kliszy byt
dostatecznie wyrazny; klatka piersiowa wymaga juz znacznie wiecej, a bada-
nie miednicy, kregostupa lub wykrycie kamieni w nerkach, w pecherzu wy-
maga juz dosy¢ znacznego czasu — 15—20 minut, a niekiedy dtuzej nawet.
Ciezko chory z podruzgotang miednicg, postrzatem kregostupa lub wada ser-
ca nie wylezy nieruchomie na twardej kasecie nie tylko 20 minut, ale nawet
5. Badania takich przypadkéw rzadko kiedy daja wyniki zadawalajace, inne-
mi stowy rzadko kiedy przyczyniaja sie do zrobienia rozpoznania.

Obecnie i w tym kierunku rentgenografia moze poszczyci¢ sie wielkim
wynalazkiem. Nowy przerywacz W ehneltM niestychanie skraca czas eks-
pozycyi, sprowadzajac ja niekiedy do kilku sekund. W rzeczy samej elek-
trolityczny przerywacz Wehnelt”, zastosowany do cewy RumkorffM, daje
tak czeste przerywania pradu, ze zamiast zwyklych niebieskich iskier, prze-
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skakujacych miedzy biegunami cewy, widzimy ciggta struge Swiatta, ktorg,
przechodzac przez rurke CaooKEs'a, wysyta z niej tak wielka ilos¢ promieni
aktynicznych w jednostke czasu, ze te dziatajg na klisze momentalnie. Wysy-
tanie z rurki CuooKEs'a wielkiej ilosci promieni X nie pozostaje bpz znacze-
nia i dla rentgenoskopii, ktéra w tych warunkach daje bez poréwnania lepsze
wyniki, niz dotychczas mozna byto otrzymac¢ przy dawniejszych przerywa-
czach. Przerywacz elektrolityczny W ennett”® nie moze by¢ zastosowany do
zwyktych, powszechnie uzywanych aparatéw rentgenowskich z tego wzgle*
du, ze przedstawia bardzo duzy opdr dla pradu elektrycznego.

Do instalacyi rentgenowskich zwyktych z pradem 20 wolt mozna tylko
uzy¢ przerywaczy mechanicznych: mitotkowych i rteciowych. Napiecie pradu
elektrycznego wyzsze nad 65 wolt, dostarczane badZ z akumulatoréw, badz
wprost z dynamomaszyny, pozwala korzysta¢ dopiero z elektrolitu, Kktory
najprawidtowiej dziata przy pradzie elektrycznym o 110 woltach.

Pracownie rentgenowskie, posiadajgce prad elektryczny staty o napieciu
110 wolt, wiecej odpowiadajg swemu zadaniu, niz pracownie, zasilane prgdem
matego napiecia (20 wolt) z akumulatoréw, poniewaz majag mozno$é zastoso-
wania najnowszych przyrzadéw; nowych przerywaczy, nowych rurek Ckoo-
KEski i innych technicznych udogodnien, tak znakomicie utatwiajgcych rent-
genoskopie i rentgenografie, a wymagajgcych stale wysokiego napiecia pra-
du elektrycznego.

Z POLIKLINIKI JD-KA GOLDFLAMA.

Zaburzenia odruchu z jednego Sciegna Achillesa.

Wigd rdzenia i cierpienie nerwu kulszowego.
Napisat
MAKSYMILIAN BIRO.

Odczyt, wygtoszony na IX Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

(Dokonczenie, +—Zob. Nr. 34).

Wspd6lnos¢ niektérych objawdw w wigdzie rdzenia i paralizu postepu-
jacym nasuwa mys$l, czy w tej ztowrogiej chorobie zaburzenia odruchéw
rowniez nie zaczynajg sie czesto od jednego $ciegna Achillesie Niedosta-
teczny materyat nie pozwala mi dotychczas wypowiedzie¢ sie za zda-
niem tern stanowczo, mam bowiem zaledwie jeden przypadek odpowiedni.
Ostabienie odruchu Achittes® zaréwno w tej chorobie, jak w wiadzie,
stale postepuje i z czasem dotyczy obu konczyn. Niczego podobnego nie mo-
zemy sie spodziewa¢ w cierpieniu nerwu kulszowego. To samo prawo
rownolegtego zachowania sie¢ danego objawu w pewnym stosunku do okresu
cierpienia kaze nam przypuszcza¢, iz na poczatku cierpienia nerwu kulszo-
wego, o ile odruch ze Sciegna Achilles® zostaje zakitdcony, bywa on na od-
nosnej konczynie zmniejszony, w dalszym przebiegu znika, a w miare popra-
wy na nowo sie wylania, by po wyzdrowieniu sta¢ sie zupetnie prawidio-
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wym. Takich faz w jego zachowaniu sie nalezy sie spodziewac a priori wo-
bec zwyklego przebiegu cierpienia nerwu kulszowego. Tak tez sie dzieje
w istocie. O ile sie udaje zobaczy¢ chorego na poczatku choroby, mozna na-
potkac¢ ostabienie odruchu A chillesH, pdZniej zostaje on zniesiony.

Przypadek i. R. C., 50-letnia kobieta, zwrdécita sie do polikliniki 13
X1l 1897. ze skarga na bol konczyny dolnej prawej, od 3 tygodni trwajacy.
Powodu cierpienia nie zna; by¢ moze, iz sie uderzyta. Najmocniej b6l wy-
stepuje podczas chodzenia, mniej przy staniu, najmniej podczas siedzenia.
Dzieci bylo 8, z nich 7 zmarto w pierwszych latach zycia; 3 razy ronita. He-
moroidéw nie miata. Budowa niezta, odzywianie mierne. Nieco zylakéw na
konczynach dolnych, zwiaszcza goleniach. W phucach, sercu, narzgdach
brzucha zmian chorobowych nie wykryto. Na posladku lewym lekka bole-
sno$¢ na dotyk w obrebie nerwu kulszowego. Stawy niezajete. Mie$nie wy-
dajg sie na konczynie chorej niezmienionymi. Czucie dotykowe, bolowe,
termiczne w dolnej czesci zewnetrznej powierzchni goleni prawej nieco obni-
zone. Odruchy kolanowe dobre; odruch A chii.i.esH prawy otrzymaé¢ mozna
tylko czasami, nie przy kazdem uderzeniu miotkiem, i to w stopniu ledwie do-
strzegalnym; lewy bardzo dobry.

7. V. 1898. 0Od dwodch miesiecy noga mniej dokucza, cho¢ bole¢ nie
przestaje. Odruch A chillesH po prawej zniesiony, po lewej bardzo dobry.

4, V1. 1898. B6l w koriczynie dolnej tylko czasami i to chwilowy. Od-
ruch A chii.lesH po prawej od czasu do czasu udaje sie otrzymac.

W miare poprawy, jak widzimy, odruch A chillesH zaczyna sie od cza-
su do czasu podczas badania ukazywaé. Po wyleczeniu odruch staje sie zu-
petnie dobrym.

Przypadek 2 K. E., 25 lat majaca, zgtosita sie 29. Xl. 1897 ze wzgledu
na trapiacy jg od Kilku tygodni bél koriczyny dolnej prawej. Bél dotyczy tylnej
powierzchni uda, zewnetrznej i tylnej powierzchni goleni. Najmocniej wystepu-
je podczas siedzenia, mniej przy lezeniu, najmniej podczas chodzenia. Ma on
charakter darcia i palenia. Majac lat 17, pacyentka wyszta za maz, rodzilaje-
dno dziecko, nie ronita. Niezle zbudowana i odzywiana. W ptucach, sercu,
brzuchu brak zmian. Objaw L asegueH w konczynie dolnej prawej. Wyra-
znych punktéw bolesnych niema. Czucie bolowe i termiczne w dolnej czesci
goleni w obrebie nerwu strzatkowego prawego wybitnie obnizone. Odruchy
kolanowe dobre, jednakie; odruch A chii.lesH lewy dobry, prawy zniesiony.
Obwdéd obu konczyn jednaki. Oddziatywanie galwaniczne normalne.

17. XI1l1. 1898. Odruchu A chillesH na konczynie lewej niema, gdy na
prawej zachowany.

28. 1. 1898. Czuje sie lepiej. BoOlu przyjjodszukiwaniu objawu L asegueH
juz prawie nie doznaje. Odruch AchillesH na koriczynie prawej daje sie
podczas badania juz od czasu do czasu wywotaé, gdy sie uderza w dolng
czesé sciegna A chillesH.

4. 11. 1898. Czuje sie dobrze. Zadnego bd6lu samoistnego, ani przy wy-
cigganiu nerwu. Odruchy AchillesH na obu koriczynach dobre, jednakie.
O ile chorego nie widujemy wzglednie czesto, mozemy nie natrafi¢ na okres
nieznacznej poprawy stanu odruchu A chillesH, a odrazu znalez¢ odruch zu-
petnie prawidiowy.

Przypadek 3. D-r A. Z, lat okoto 37 majacy, zasiegat porady d-ra
Goldflama i mojej 8. Il. 1898. Od 4 tygodni dokuczaty mu bdle w konczynie
dolnej prawej z tytu po linii Srodkowej uda od géry do dotu prawie do sta-
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wu kolanowego. Boéle najmocniej wystepujg podczas siedzenia, mniej podczas
lezenia i stania, najmniej podczas chodzenia. Sg bezustanne prawie, gdyz
czasem tylko ukazujg sie przerwy, a wiasciwie tylko duze zmniejszenie nate-
zenia bolu na kilka minut. Nasilenia moga trwa¢ 2—4 godzin. Bdéle maja
charakter nurtujacych, swidrujacych w giebi, jakby w kosciach. Nocg bdle nie
sg wieksze, niz we dnie. Najdogodniejsza pozycya dla koficzyny chorej jest
odprowadzenie jej nazewnatrz z jednoczesnem zginaniem w kolanie pod katem
okoto 150°. Kichanie, kaszlniecie bdlu nie potegujg. Nigdy cierpienia stawow,
ani kosci nie byto. Alkoholu nie naduzywa. Pali do$¢ duzo. Przymiotu
nie wykryto. Dziedziczno$¢ neuropatyczna. Budowa i odzywianie niezte. Pod-
czas chodzenia mato zgina koriczyne dolng prawag w kolanie i na niej sie jak-
by opiera. Golen prawa z tylu o miesniach nieco wiotszych, niz lewa. Objaw
LASEGUida w koriczynie prawej. Brak wyraznych punktéw bolesnych. Moze
na posladku i w zewnetrznej dolnej czesci goleni prawej bolesno$é na dotyk
na przestrzeni kilku centymetréw wzdtuz nerwu. Czucie wszelkiego gatunku
w obrebie czesci dolnej nerwu strzatkowego prawego nieco zmniejszone. Zre-
nice dobrze reagujg. Narzady brzucha, ptuca, serce zdrowe. Mocz bez biatka
i cukru. Odruchy kolanowe dobre, jednakie; odruch A chilles™ po prawej
zniesiony, na konczynie lewej zachowany, dobry.

24. 11. 98. Bo6le mniejsze. Chodzi niezle. Najmocniej boli zmiana poto-
zenia z lezacego na siedzace.

14. 111. 98. Boli tylko, gdy sie meczy chodzeniem. Najmocniej boli przy
siedzeniu, mniej przy chodzeniu. Okolica nerwu chorego mniej wrazliwa na
ktucie i bél od pradu elektrycznego, niz te same miejsca koriczyny zdrowe;j.
Objaw LASEGUE'a mniej wyrazny.

19. 11l. 98. Bole ustapity, ukazuja sie tylko przy wkiadaniu przez pa-
cyenta obuwia. Odruchu A chillesM na konczynie prawej niema.

30. 1V. 1898, Zdréw. Odruch Achilles™ na konczynie dolnej prawej
rowniez dobry, jak na lewej

Przypadek 4. T. M,, lat 50 majacy, skarzyt sie 18.VII. 99. na b6l w konczy-
nie dolnej prawej po stronie tylnej, od tygodnia go meczacy. Boéljest staty, cza-
sem z nasileniami. Od kilku dni natezenie bélu sie zwiekszyto. Przed 10laty cho-
rowat 6 miesiecy na bél konczyny dolnej lewej po stronie tylnej. Dzieci byto
5, z nich 3 zmarto w pierwszych latach zycia; zona nie ronita. Naduzy¢ za-
dnych nie byto. Niezle odzywiany 1zbudowany Ptuca, serce, narzady brzu-
cha zdrowe. B6Ol w koriczynie dolnej prawej przy przechylaniu tutowia ku
przodowi, gdy konczyny dolne pozostajg rozgietemi w kolanach. Objaw L a-
skgue’a W korniczynie dolnej prawej, badz to gdy sie zgina w stawie biodro-
wym mocno rozgietg w kolanie konczyne dolng prawa, badz to lewa. Brak
punktow bolesnych. Brak zylakéw na koniczynach. Nieznaczne hemoroidy.
Odruchy kolanowe dobre; A chittesN lewy dobry, prawego niema. Zrenice
dobrze oddziatywajg. Mocz bez biatka i cukru.

16. XI1. 1899, Czuje sie na nogi dobrze. Przyszedt ze skargg na zawroty
gtowy. Okazaty sie one zaleznemi od cierpienia uszu. Odruch Achilles”™ na
obu konczynach dobry, jednaki.

taczac niektdre wyniki poprzedniej pracy mej o zaburzeniach odruchu
Achilles™ W cierpieniu nerwu kulszowego wraz z wyzej podanymi, musimy
dojs¢ do nastepujacych postulatow:

1) Watpliwe jest istnienie os6b zdrowych bez odruchéw.
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2) Mniej jeszcze prawdopodobnem jest, by od urodzenia mogto nie by¢
u zdrowych ludzi odruchu na jednej koriczynie. '

3) W wielu przypadkach cierpienia nerwu kulszowego odruch A chii-
1es™ byt zmieniony na koriczynie chorej.

4) W zadnym przypadku tego cierpienia nie widziano zaburzen tego
odruchu na koriczynie zdrowej.

9) W pewnych przypadkach cierpienia nerwu kulszowego spostrzega-
no zmniejszenie odruchu na poczatku choroby, brak odruchu zupetlny w dal-
szym przebiegu, powrdt stopniowy w miare poprawy i zupeiny przy wy-
zdrowieniu.

6) Fizyologicznie zalezno$é odruchu' Achili.Es'a od nerwu kulszowego
jest mozliwa.

Ztad wniosek: zaburzenia odruchu Achilles™ mogg zaleze¢ od cierpie-
nia nerwu kulszowego. Poniewaz za$ zaburzenia odruchu w cierpieniach ner-
wow obwodowych Swiadczag o sprawie ciezszej anatomicznie, niz nerwobodl,
mianowicie o zapaleniu, i biorgc pod uwage, ze w niektérych przypadkach
cierpienia nerwu kulszowego znajdowano inne objawy zapalenia, musimy
twierdzi¢, ze zaburzenia odruchu A chilles”™ sg w cierpieniu nerwu kulszo-
wego dowodem sprawy zapalnej w jego obrebie. Przekonawszy sie, iz ze
wszystkich objawow tego zapalenia zaburzenia odruchu odno$nego sa naj-
stalsze, przypuszczamy, iz zaburzenie odruchu Achilles”™ jest najpewniej-
szym objawem sprawy zapalnej w obrebie nerwu kulszowego. Zachodzi pyta-
nie, czy pojecie o sprawach zapalnych w obrebie tego nerwu nie datoby sie
rozciggnaé na wiekszg liczbe przypadkéw, czy nie nalezy wykresli¢ z patolo-
gii nerwu kulszowego pojecia o nerwobdlu predzej, niz o zapaleniu nerwu.
Jesli odruch ze Sciegna A chilles™ w niektérych przypadkach cierpienia ner-
wu kulszowego nie jest w zupetnosci zniesiony, a tylko ostabiony, to
gdziez granica dla stopnia ostabienia? Czy nasze metody sa o tyle Sciste, by
o jakichkolwiek na $wiecie zjawiskach uprawniaty nas do orzeczenia ich ab-
solutnej réwnosci? Prawdopodobnie istniejg jakie$ granice, wsréd ktorych
waha sie réznica tych odruchéw, gdyz wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa odruchdéw zupetnie jednakich na obu konczynach niema. Dopdki ta ré-
znica nie zostanie oznaczona, nazywa¢ bedziemy réwnymi takie odruchy,
ktérych rdznica nie jest dla oka dostrzegalna Biorac to wszystko pod uwage,
twierdzimy, ze jesli prawdziwa jest teza, ze zmniejszony w pewnym stopniu
lub do zera odruch ze Sciegna A chilles”™ przemawia za sprawg zapalna, a nie
neuralgiczng, to z tego wcale nie wynika, aby zachowany odruch A chilles™
miat Swiadczy¢ niezbicie o mniej powaznej, niezapalnej, o neuralgicznej spra-
wie. Objaw zniesionego odruchu ze $ciegna Achilles”™ stanowczo dowodzi
sprawy niefunkcyonalnej, lecz ten sam odruch zachowany wecale nie przeko-
nywa o naturze cierpienia czynnosciowej. Od czasu napisania poprzedniej
mej pracy, zawierajacej 12 spostrzezen cierpienia nerwu kulszowego z zabu-
rzeniami odruchu A chilles”™, zebratlem nowg pokazng ich serye, w liczbie 52
Wszystkich przypadkéw z objawami cierpienia nerwu kulszowego widziatem
w ostatnich 3 latach 168; w tej liczbie 21 tyczyto sie histeryi, pod postacig
rwy kulszowej przebiegajgcej, kategoryi, nazwanej przeze mnie w pracy po-
przedniej cierpieniem nerwu kulszowego wrzekomem {pseudo-ischias), a 95 —
cierpienia, zowigcego sie dotychczas nerwobdlem kulszowym. Jesli uwzgle-
dnimy, ze przypadkéw cierpienia nerwu kulszowego ze zniesionym odruchem
Achilles”™ byto prawie 30°/0 og6tu powyzszych spostrzezenh, a po odrzuce-



- 812 -

niu dziatu cierpienia nerwu kulszowego wrzekomego, nawet przeszto 35% >
jesli wez'miemy pod uwage ostatnio przeze mnie spostrzegany przypadek,

w ktérym odruch A chili.es’a w pierwszych dniach choroby byt na konczy-
nach obu dobry ijednaki, a po pewnym czasie na korniczynie Chorej Stat sie!
znacznie ostabionym, jesli pomyslimy, ze bywaty przypadki rwy Kkulszowej

z zachowanym odruchem AcHiLuss'a bez punktéw bolesnych, lecz z bolestio-
Scig na dotyk na catym przebiegu nerwu, inne zndéw tejze kategoryi Z czu-
ciem obnizonem w okolicy rozgalezienia nerwu strzatkowego, pewne atoli

z zanikami migsni, to musi nasung¢ sie pytanie, czy pojecie o nerwobdlu kul-
szowyin ma racye bytu. Nie Smiem z calg stanowczoscig twierdzi¢, lecz nie
moge nie powatpiewaé, czy owa stale dotychczas'w dziale nerwob6léw spo-
tykana choroba, zwana ,,rwa“ kulszowa,jest w ogole cierpieniem czynnosciom
wem, a nie glebszem, anatomicznem, cho¢ wedtug dotychczasowych metod
badania za czynnosciowe uchodzita, czy tedy, ostabiajgc granice pomiedzy

nerwobolem a cierpieniem gtebszem nerwu kulszowego, nie podwazamy
w malenkiem choc¢by miejscu kruchg podstawe istnienia cierpienn czynno-

$ciowych. i'Vvy% 1

}* HiTjLcy/Ob OJfjY/
WYKLADY KLINICZNE v

FBrDEEYK MULLKU. ( v
| SPRAWIE PRZEMIANY MATERYII ODZYWIANIA — * 7

(Dokonczenie. — Zab. Nr, 34).

Czy obfity poktad ttuszczu chroni od zakazen i choréb lub tez czyni ich
przebieg mniej niebezpiecznym? Na pewno tego twierdzi¢ nie mozna. Wopraw-
dzie, nie jest to nieprawdopodobne, ze ten, kto cieszy sie dobrem odzywia-
niem i obfitoscig sokow biatkowych, lepiej moze opierac sie zarazkom, jakie don
wtargnety, niz ten, kto wskutek upos$ledzonego odzywiania lub innej choroby
jest ostabiony, pewien pirzeto poktad ttuszczu moze by¢ zawsze oznakag dobre-
go zdrowia, z drugiej jednak strony, jezeli stan odzywiania wychodzi po za jaka$
bardzo umiarkowanga tusze, to niewatipliwie nie przynosi on zadnego pozytku,
a raczej szkode. Otyli znacznie wiecej sg narazeni w wielu przypadkach
ciezkich chordéb, jak np. w zapaleniu ptuc, tyfusie i pewnych chorobach prze-
miany materyi, niz chudzi. ’ '

W przebiegu niektérych chordéb przewlektych wySmienite odzywianie b”-
wa czestokro¢ bardzo pozyteczne. Jezeli u suchotnika uda sie nam powiekszyé¢
wage ciata, to stusznie poczytujemy to za dobrg oznake, chociaz pojawiajg sie
juz powazne gtosy, bySmy suchotnikéw nie przekarmiali i o stanie ich zdrowia
nie wyrokowali na podstawie li tylko wagi ich ciata. W tych przypadkach nie
powinnismy bra¢ skutku za przyczyne. Widzimy bowiem, ze w dalekojposunie-
tych postaciach gruzlicy, ktére w szpitalach, niestety, tak czesto napotyka¢ mo-
zna, rzadko tylko udaje mim sie podnies¢ wage ciata, a to z powodu wyniszcza-
jacego charakteru samej choroby Ilub tez z j)owodu dotaczajgcego sie tu”~braku
taknienia, w lekkich za$ i nie postepujgcych postaciach tej choroby obfite odzy-
wianie wywotuje przyrost na wadze w ten sam sposob, w jaki i u ludzi zdrowych
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lub rekonwalescentéw. Dla tego tez predzej mozna zgodzi6 sie na zdanie, ze wa-
ga ciata podnosi sie wéwczas, g'dy choroba nie jest ciezka, niz ze choroba sie po-
prawia przez obfite odzywianie i przyrost wagi.

Réwniez i w pewnych przewlektych chorobach gorgczkowych, jak np. ty-
fusie, rokowanie bywa o wiele lepsze, powiktania tatwiejsze do zwalczenia, a zy-
cie do utrzymania wtedy, gdy nam sie udaje za pomocg dostatecznego dowozu
pokarmow powstrzymac pozeranie wiasnych sktadowych czesci ustroju. Czy je-
dnak w ostrych ciezkich chorobach, takich, ktdre trwajg zaledwo tydzien lub
kilka tygodni, zmniejsza sie do pewnego stopnia niebezpieczenstwo wskutek
obfitszego karmienia, jest to bardzo watpliwe. Prawie wszystkie takie choroby,
-jako to: zapalenie ptuc, szkarlatyna, odra, jednem stowem, cala grupa ostrych
zakazen przebiega zwykle z zupetnym nie do przezwyciezenia brakiem taknie-
nia. KcO nature poczytuje za swego najwyzszego mistrza, ten mogiby w danym
fakcie widzie¢ wskazéwke, ze w tego rodzaju przypadkach bytoby bezcelowem
narzuca¢ chorym pozywienie. Jest to jednak poglad teleologicznyfja podobne
teleologiczne poglady, rzecz prosta, sg w nauce wzbronione. Jezeli wszakze wy-
badamy siebie samych powaznie, to sie okaze, ze do$¢ czesto opieramy sie na
podobnej podstawie, i istotnie, ten najracyonalniej oblicza, kto objawy natury
poczytuje za odpowiadajgce celowi. Ale zawsze wstyd mu tego rodzaju teleolo-
giczne poglady jawnie wyznawac.

W jednym przypadku obfite odzywianie lub przekarmianie w potgczeniu
nawet z niebezpieczenstwem wielkiego przyrostu ttuszczu bywa niezaprzeczenie
pozyteczne, i to w tej dziedzinie, w ktdrej zalezno$¢ taka jest dla nas najmniej
zrozumiata. Sg to stany ostabienia uktadu nerwowego. | rzeczywiscie, gdy chce-
my przygnebiony nastr6j ducha w oka mgnieniu podnie$é, uczucie wyczerpania
odegnac¢, to niema na to lepszego $rodka nad dobry obiad. Jedzenie wiec, a nie-
picie, jest najlepszym $rodkiem, wzmacniajgcym uktad nerwowy.

| odwrotnie, widzimy, ze u tych, ktdrzy z jakichkolwiek innych powodéw
chudng (np. przy nieostroznie przeprowadzonem odttuszczaniu) prawie zawsze
i uktad nerwowy stabnie, humor, ochota do pracy Ilub rozrywek sie"zmniejsza,
i nie rzadko na tem tle rozwija sie neurastenia. Wiemy dobrze, ze otyli miewaja
szcze$liwszy i o wiele wiecej z siebie zadowolony nastréj ducha, sa spokojniejsi
i wiecej flegmatyczni, niz chudzi, ktérzy w podnieceniu zjadajg siebie samych,
a niekiedy i swemu otoczeniu ,dziatajg na nerwy".

Nie tylko sfera psychiczna i oSrodkowy uktad nerwowy, ale nawet i nerwy
obwodowe tatwiej ulegajg chorobom podczas ztego odzywiania, fakt ten nasuwa
nam mysl, ze przy obfitym dowozie pokarméw iuktad nerwowy ztamtad swoja
czagstke dostaje, a przez to petni czynnos$¢ lepiej, tak samo, jak maszyna dobrze
naoliwiona. Poglagdowi temu jednak przeczy to, ze w stanach wyniszczenia uktad
nerwowy nie ponosi zadnej straty, a mianowicie, zawarto$¢ lecytyny w madzgu
podczas gtodzenia nie spada.

Zastanowmy sie teraz nad zuzywaniem i zapytajmy, jakie czynniki powo-
dujg wieksze spalanie sie materyi w ustroju. Wyzej powiedziano, ze najmniej zu-
zywamy podczas zupetnego spokoju miesni tub lezac w t6zku, i w tym razie dla
zdrowego cztowieka dorostego bezpiecznie mozna przyjgé przemiane 1700—-2500
ca. na dobe.

Wzmozenie sie spraw spalania zjawia sie zawsze, ilekro¢ na ustréj dziata
zimno i zachodzi potrzeba wigkszych ilosci ciepta, by normalng cieptote utrzy-
macé. Kto, nie bedac ciepto ubrany, wychodzi na mréz, zuzywa o wiele wiecej ma-

teryatu palnego, niz ten kto zawsze siedzi w ogrzanym pokoju. W zimnej kapie-
Med. Nr. 35.
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ii ustroj wytwarza 3! raza wiecej ciepta, niz przed nig. Zimna kapiel 20° C.z cza-
sem trwania 20 minut powoduje zuzycie 144 ca. wiecej, t.j. takiej ilosci™ciepta,
jaka’odpowiada spaleniu sie 15 g. ttuszczu.

O wiele powazniejsze jest wzmozenie spraw utleniania i zuzycia materyi
podczas pracy miesniowej. Przy usilnej pracy miesniowej spala sie w ustroju
prawie 4 razy tyle, ile w spokoju, wartosci jednak palnego materyatu jest nader
rozmaita, stosownie do natezenia pracy. Najlzejsze juz napiecie miesnij*wzmaga
wytwarzanie sie kwasu weglanego. Kto stoi rzezko, po wojskowemu, utlenia
okoto 12% wiecej, niz ten, kto trzyma sie ospale. W ciele dzieci mig$nie nawet
podczas zupetnego spokoju sg zawsze w pewnem elastycznem napieciu, jak to
np. praktycznie przedstawia nam znajdujgca sie w Neapolu piekna antyczna sta-
tua spoczywajgcego Hermes’a; odpowiednio do tego sprawy utleniania u mtode-
go osobnika odbywajg sie zwawiej, materye palg sie szybciej, niz u znuzonego
starca, ktorego cztonki zwieszaja sie, jak gdyby $piace i ociezate.

Kto szybkim krokiem maszeruje po réwnej drodze (po 6 kilometréw na go-
dzing), zuzywa w ciggu godziny 59 litréw tlenu wiecej, niz w spokoju, co odpo-
wiada zuzyciu energii, rownajgcemu sie 290— 260 ca. Jezeli przyjmiemy, ze te
260 ca. pokryte zostatly przez spalenie sie ttuszczu w ustroju, to okaze sie, ze go
sie spalito wiecej o 29 g. A przenoszac to obliczenie na bardziej uzywane Srodki
odzywcze, otrzymamy, ze 6w jednogodzinny marsz spotrzebowuje tyle wiecej
energii, ile jej wydostaé mozemy ze spalenia 160 g. chleba, albo 30 g. pieczonej
wotowiny, albo 35 g. masta lub tez 70 g. cukru. Kto maszeruje z ciezarem na ple «
cacti, jak np. zotnierz, wyprawiony na pole ¢wiczen, zuzywa jeszcze wiecej, a mia-
nowicie 342 ca. na godzine = 37 g. tluszczu. Pigciogodzinny marsz powoduje
zwiekszenie sie zuzycia od 1700 ca. do 2100 ca. “ 180— 225 g. ttuszczu. Forsowny
marsz (bez pakunku), podczas ktorego trzeba przejs¢ w ciagu godziny 8,6 km.
kosztuje jeszcze wiecej energui, a mianowicie 644 ca. — 69 g. ttuszczu.

Osobliwie wysokiego stopnia dosiegajg sprawy utleniania przy wspinaniu
sie na gory. Wynoszg one woéwczas o 274 — 310 ca. wiecej, co = 29 — 32 g. ttu-
szczu na godzine.

Kto spokojnie wolnym krokiem spaceruje, jak np. mieszczuch w niedziele
od jednego do drugiego konca miasta, u tego zuzycie nie jest wielkie, wynosi
ono zaledwo 137 ca. — 74 g. tluszczu na godzineg, i spacer taki z niedtugim cza-
sem trwania nie moze mie¢ zadnego znaczenia dla odttuszczania.

Tylko ucigzliwa praca miesniowa, podczas ktorej pot kroplami sie leje,
wzmaga zuzycie na seryo i dziata odttuszczajgco.

Litr potu przy parowaniu zuzywa 580 ca. Cyklista przy umiarkowanej szyb-
kosci zuzywa na godzine okoto 22% tlenu wiecej, niz idgcy pieszo, ale za to prze-
bywa w godzine 15 km., gdy piechur tylko 6, ostatni przeto dla odbycia tej sa-
mej drogi musi zuzy¢ energii dwa razy tyle, ile jej zuzywa pierwszy. Kto w ja-
kiejkolwiek pracy jest niewyéwiczony i niezdarny, spotrzebowuje energii o wie-
le wiecej, niz ten, kto jest wyéwiczony. RoOwniez o wiele mniej ekonomicznie
pracuje i ten, kto jest przecigzony pracg. Znuzony zotnierz, ktdry z pakunkiem
maszeruje pod palacymi promieniami stonica, i by¢ moze, ma do tego jeszcze
i boleSnie poranione nogi, zaledwie YlOwytwarzanego przez ustroj cieplika zuzy-
wa na prace, a @ na niepotrzebne rozgrzanie ciata i w celu zapobiezenia
stonecznemu porazeniu muszg by¢ napowr6t oddane za pomocg parowania potu.
Tymczasem rze$ki wyéwiczony robotnik jest w stanie 38% energii powstajgcej
podczas przemiany materyi oddawac¢ uzytecznej pracy, pracuje tedy réowniez ra-
cyonalnie, jak wzorowy motor.
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Nie bez interesu jest fakt, ze na wysokich go6rach, zaczynajagc od téoo m.-
zuzycie tlenu i wydzielanie kwasu weglanego nawet przy zupeinym spokoju
miesni jest powiekszone mniej wiecej o 30% do 100% w pordwnaniu z tag czynno-
§cig na rowninie. Praca za$ wspinania sie na géry powoduje jeszcze znaczniejsze
zuzycie. Kto wie, czy w przysztosci nie bedziemy otytych dla odttuszczenia za-
miast do Maryenbadu — posytali w géry. Dobrzeby byto zbada¢, czy pobyt na
wybrzezu morskiem, ktdry dziata rowniez ,trawigco“, nie wzmaga tez ispraw
utleniania.

Dostateczna dziatalno$¢ miesni ma dla utrzymania zdrowia najwieksze zna-
czenie; nasze narzady wtedy sg zdrowe, gdy odpowiednio do celu bywajg uzy-
wane. Mieé$nie stanowig bardzo duza cze$¢ masy ciata, nadto sg one najwazniej-
szem miejscem spraw utleniania, jak to sie okazuje zaréwno z nadzwyczajnego
wpiywu ich ruchéw na wytwarzanie kwasu wegdanego, jako tez i z wptywu dre-
szcz6w na podwyzszenie cieptoty ciata w gorgczkach. Kto nie dba o swe mie-
$nie i pozwala na ich bezczynno$¢, ten nietylko nie unika niebezpieczenstwa, iz
przez to moze sie sta¢ otylym, ale nawet naraza sie na pewne inne choroby.

Sita uderzen serca t. j. ilos¢ krwi, jakg serce podczas jednego uderzenia
moze wyrzucac, i szybkos¢ kragzenia krwi znacznie sie podnosi przez prace mie-
$niowa. Dziatalno$¢é miesni ¢wiczy i wzmacnia samo serce. Ludzie ze stabg mu-
skulaturg majag najczesciej i mato sprawne serce, dla tego to otyli tak czesto
podlegajg ostabieniu serca, posiadajg oni bowiem po za obfitym poktadem tiu-
szczowym zwykle stabg i wiotkg muskulature.

Nietylko otytos$é, ale rowniez dna, a przedewszystkiem cukrzyca wystepuja
wybitnie pomiedzy zamoznemi klasami spoteczenstwa, lub lepiej mowigc, pomie-
dzy osobnikami, nalezacymi do tych klas lub rodzin, w ktérych mato zajmujg sie
pracg i obficie jedzg. Wielki przemystowiec, cztowiek, pracujgcy umystowo,
uczony patrzy z pogarda na prace miesniowg, zaniedbuje ¢wiczenia i wysitki
fizyczne, poniewaz ,niema na to czasu", a po za ta wymowka nie kryje sie nic
innego, jak lenistwo i ociezato$¢ cielesna. Pomiedzy wiec takiem przyzwyczaje-
niem w zyciu a wyzej wspomnianemi chorobami marny $cistg zaleznosc¢.

Wstyd nam prawie wyzna¢, ze tylko fizyczna praca, tylko wysitki mies$ni,
wzmagajg przemiane materyi, a nie praca umystowa, podczas kt6rej nie stwier-
dzono zadnego powiekszania sie spraw utleniania. Kto duzo pracuje, ten musi
i dobrze je$¢, jest to, niestety, prawo, majgce znaczenie tylko dla wysitkow rak
i nog, lecz nie dla wysitkow gtowy. Pracujacy fizycznie cieszy sie z tego, ze be-
dzie madgt w niedziele odpoczgé, pracujgcy zas umystowo powinien szukac¢ od-
poczynku w pracy mie$niowej i dobrze zrobi, gdy w niedziele i ferye ¢wiczy¢
bedzie migs$nie, na co w tygodniu lub semestrze brakuje mu czasu.

W nowszem pismiennictwie lelcarskiem mowi sie duzo o waznosci odzywia-
nia, a bardzo mato o znaczeniu zuzycia dla utrzymania zdrowia. Praca fizyczna,
jako Srodek leczniczy lub zapobiegawczy, zaréwno w fizycznych, jako tez i mo-
ralnych, nerwowych cierpieniach dotychczas za mato byta uwzgledniana. W do-
sadny sposOb wyrazit sie Herman W eber, ze bardzo umiarkowane pozywienie,
prawidtowe ¢wiczenia cielesne, osobliwie wchodzenie na gory, a gtdwnie piecza
0 pogodny umyst i duch sg najlepszymi Srodkami, by ludzi utrzymaé¢ miodymi
lzapobiega¢ wczesnej starosci. Jego nauka, wynikajgca z dojrzatego doswiadcze-
nia, zastuguje na najwiekszg uwage.

Pomiedzy zuzywaniem paliwa a dowozem pokarmdéw musi by¢ jakis wyro-
wnywajacy regulator, czestokro¢ bowiem cate lata przechodzg, nie pociggajac
za soba zmiany w wadze ciata nawet o jeden kilo, u dzieci ZNnOWU spostrzegamy
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zupeinie prawidtowy stosunek przyrostu. Fakt 6w bytby niemozliwy, gdyby
przypadkowe przez produkcye ciepta i prace spowodowane roéznice w zuzywa-
niu nie byty wyréwnywane przez odpowiednie powiekszenie lub zmniejszenie
dowozu pozywienia. Mata juz pod tym wzgledem niedoktadno$é¢ powinnaby
w ciggu miesiecy i lat doprowadza¢ juz to do wielkich poktaddéw ttuszczu, juz
tez do znacznego wycienczenia. Regulator taki rzeczywiscie istnieje, a jest nim
taknienie — taknienie to, drogg dotychczas dla nas niezbyt zrozumiatg, dopro-
wadza potrzebe pozywienia w komdrkach lub tkankach do $wiadomosci. Gdy
jesteSmy zdrowi, wskazuje nam ono doktadnie, czy mniej lub wiecej potrzebuje-
my pozywienia i to nietylko w stosunku ilosciowym, ile je§¢ mamy, ale nawet
i w stosunku jakosciowym, jakie mianowicie nam sa przydatne pokarmy, dalej,
ze Scistoscig przypomina, bySmy nie przeoczyli niezbednego do utrzymania zdro-
wia minimum biatka, rozkazujgco nalega, bysmy po dtugim marszu, po kazdym
wiekszym wysitku wszystko to, co byto wiecej zuzyte, powetowali. Ostatnia
okolicznos$é ttomaczy nam, dla czego otyli wskutek pracy lub marszu z takg tru-
dnoscig stajg sie chudymi, taknienie ich bowiem najczesciej podnosi sie tak wy-
bitnie, ze w czasie pierwszego po jakimkolwiek wysitku obiadu wszystko to, co
byto wiecej zuzyte, jest juz napowrdt powetowane.

taknienie i jego spotegowanie, gtdd,, jest to poped, ktdory w matym zale-
dwo stopniu woli podlega i tak samo, jak i inne popedy, moze by¢ powodem po-
waznych zatargéw. Gtlodny dyabetyk lub gtodny chory na zotgdek nie oprze
sie stojgcej przed nim potrawie nawet wéwczas, gdy jest przekonany, ze ona mu
zaszkodzi, tak samo jak pijak nie uspokoi sie dop6ty, dopéki stojagcej przed sobg
flaszki do dna nie oprézni.

taknienie, wzglednie wysokos$¢ przyjmowania pozywienia, niewatpliwie
jest najwazniejszym regulatorem. U dzieci przyrost na wadze odbywa sie gt6-
wnie przez wieksze zapotrzebowanie pokarméw, a nie przez mniejsze ich zuzycie.
U zdrowego dziecka i dziecka z zanikiem mie$ni nie znajdujemy wielkich réznic
w sprawach utleniania.

Podobne zachowanie spostrzegamy i u rekonwalescentow po ciezkich cho-
robach. Zdaje sie, ze tu ustréj jak gdyby chciatl postepowac jaknajoszczedniej
i z pozywienia, o ile mozna, najwiecej odkitada¢. A Zze przemiana materyi nie
jest wcale ograniczona, przeciwnie, jak stwierdzono, pochtanianie tlenu i wydzie-
lanie kwasu weglanego (przy obfitym dowozie pokarméw) jest nawet nieco wie-
ksze, niz u osobnika zdrowego, wiec przyrost wagi ciata ttomaczy¢ nalezy nie
zmniejszonem zuzyciem, lecz tem, ze rekonwalescenci, idac za popedem taknie-
nia, przyjmuja daleko wieksze ilosci pokarméw, niz to uczyni¢ maégtby cztowiek
zdrowy, a mianowdcie takie, ktdére przechodzg po za 4000 ca. na jeden dzien lub
odpowiadajg 75 do 85pro kilo (zwykty dowéz stanowi 2500— 3000 ca. lub tez 35
pro kilo). Irzytem przemiana energii w tych razach, jako tez i sprawy spalania
w ogo6lnosci przebiegajg podtug zupetnie innych prawidet, niz przemiana biatka;
wyzej juz bowiem zaznaczyliSmy, ze u dziecka i rekonwalescenta zachodzi ener-
giczne zaoszczedzanie biatka, poniewaz przemiana jego wbrew normie jest zna-
cznie ograniczona.

W wycienczajgcych chorobach, jako to: raku, gorgczkach, gruzlicy, zuzy-
cie, utlenianie jest wpraw'dzie do$¢ wysokiego stopnia = tkwi to juz w pojeciu
tych chorob, ze wydatki sg wieksze, niz u zdrowych w tych samych okoliczno-
$§ciach — ale i tu, jak pokazujg obliczenia, wycienczenie bywa istotnie powodo-
wane zmniejszeniem dowozu pozywienia wskutek braku taknienia, a nie podwyz-
szeniem spraw spalania.
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Jezeli jednak w warunkach normalnych taknienie jest jedynym czynnikiem,
regulujagcym dowdz wedtug' zuzycia, to czy do pewnego stopnia i zuzycie nie kie-
ruje sie do pewnego stopnia iloScig dowozu, jak to np. dzieje sie w piecu, w kto-
rym spala sie wiecej wowczas, gdy wiecej wen wktadamy materyatu palnego?

Wedtug ogolnie przyjetych zapatrywan, objetos$¢ sprawy spalania w ustro-
ju zalezy jedynie tylko od potrzeb w wytwarzaniu ciepta lub pracy, a nie od ilo-
§ci dowozu pozywienia, gdy jednak rozejrzymy sie w dotyczacych tej lcwestyi
pracach, to, zdaje sie, przyjdziemy do wnioskéw wrecz odmiennych. Przyjmo-
wanie pokarmow, samo przez sie, niewatpliwie wzmaga sprawy utleniania, co
przez wszystkich badaczéw jednomys$inie stwierdzone zostato, tylko znaczenie
tego wzmozenia jest sporne. Twierdzg, ze praca, zuzyta na zucie, trawienie,
wchtanianie, a osobliwie na wydzielanie z gruczotéw niezbednych do trawienia
sokOw zwieksza wytwarzanie sie w ustroju ciepta. Lecz podwyzka, o jakiej mo-
wig, jest tu nieprawdopodobnie wysoka. Czyz rzeczywiscie do strawienia bef-
sztyku mogtaby by¢ potrzebna taka praca, iz przez nig sprawy spalania w ustro-
ju w ciggu kilku godzin musiatyby sie powiekszy¢ o go%i wiecej? Odpowiadato-
by to pracy, ktora 2000 kilo podnosi na jeden metr w goére. Ruchy robaczkowe
zotgdka i kiszek chyba nie spotrzebowujag tak wielkiej ilosci energii. Predzej mo-
Zznaby f>rzypusci¢, ze do wydzielania soku zotadkowego potrzebne sg duze ilosci
ciepta, jednak proste obliczanie wykazuje, ze przy tworzeniu sie z NaCl i 20
jednego grama HCI niezbednego dla jednego obiadu dostarczane sa 0,37 ca.
PICK oblicza, ze wydzielenie 5 kilo sokéw trawiennych zuzywa tylko 4,5 litra
c02 czyli 20 ca. wiecej, gdy rownoczesne rzeczywiste wzmozenie sie spalania
jest o wiele wyzsze.

Po obfitem spozyciu ttuszczu, pochtanianie tlenu i wydzielanie CO 2 tylko
o niewielki procent sie podnosi (u ludzi %), a po spozyciu miesa o wiele wiekszy
(przecietnie 40f). Z tego mozna wyciggna¢ wniosek, ze dla strawienia ttuszczu
nieznaczna tylko praca jest potrzebna, lecz nie odwrotny, jakoby dla strawienia
biatka tak ogromne ilosci energii byty niezbedne. Kliniczne znowu dos$wiadcze-
nie wykazuje, ze trawienie pokarmoéw tiuszczowych, jako tez i wielkich ilosci
chleba dostarcza narzgdom daleko wiecej trudnos$ci, niz trawienie biatka, gdy
wzmaganie sie procesOw utleniania ma sie w odwrotnym stosunku. Biatko w po-
karmach w trakcie trawienia nie przemienia sie dalej, niz w deuteroalbumoze,
a zamiana nastepna na ciato biatkowe, z tatwos$cig sie przyswajajgce, zaledwie
bytoby w stanie tak wielkie ilosci ciepta wytwarza¢. Gdyby istotnie praca tra-
wienia byta miarodajna dla spostrzeganego tu wzmagania sie spraw utleniania,
to praca ta przy jednakowym pokarmie musiataby by¢ zawsze jedna i ta sama;
tymczasem widzimy, ze jeden cztowiek przy tego samego rodzaju pokarmie wy-
kazuje wzmaganie sie spraw utleniania o 20%> inny za$ o 05°/0. U flegmatykow
np. (otytych) pochtanianie tlenu i wydzielanie C02 po obiedzie znacznie jest
mniejsze, niz u osobnikéw wrazliwych, przedewszystkiem rekonwalescentow,
u ktérych dosiega 65°/00 To powiekszenie sie spraw utleniania ttomaczy, dla
czego np. u rekonwalescentéw po tyfusie po obfitem spozyciu pokarmow tak
czesto zjawia sie przemijajace podwyzszenie sie cieptoty ciata.

Poniewaz jednak stuszne jest zdanie, ze dla trawienia, jak i dla kazdej inngj
pracy, zuzywa sie ciepto, to z powyzszych wyjasnien wnosi¢ mozna, ze samo tra-
wienie powoduje tylko cze$é spostrzeganego wiekszego zuzycia, i ze obfite pozy-
wienie, osobliwie ciat biatkowych stanowi pewien bodziec dla zyjagcych komoé-
rek, wzmaga sprawy utleniania i pocigga za sobg nadmierne rozgrzanie ciata,
podniecenie dziatalnosci serca, narzadoéw oddechowych i ukiadu nerwowego,
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mowiac krocej, przy obfitem pozywieniu komdrki spalajg go wiecej, niz przy
skgpem,i niz to do utrzymania zdrowia potrzebne by¢ moze.

Nie nalezy przytem zapominac, ze przez owo zwiekszanie sie spraw utlenia-
nia, jakie sie zjawia po nadmiernem spozyciu pokarmoéw, niewielka tylko czes$¢
tego nadmiaru, t. j. 35°/0sie spala, a druga wieksza 65% idzie na przyrost.

Rzuca sie w oczy, ze u zdrowych ludzi stan odzywiania tkanek znajduje sie
w pewnej rownowadze, ktéra przez ustrdj stosownie do sit bywa stale utrzymy-
wana. Gdy mamy umiarkowany nadmiar pokarmoéw, to wowczas ustroj wiecej
ich spala i wiecej ciepta oddaje tak, ze w istocie nie mamy zadnego przyrostu —
jezeli zachodzi wieksze zapotrzebowanie, to ustroj ogranicza swoje wydatki. Psy,
trzymane miesigce cate na jednostajnym pokarmie, gdzie wytgczyé mozna jaki-
kolwiek wptyw taknienia, podczas przemijajacych chorob tracg na wadze. Cho-
roba dziata trawigco, powieksza zuzycie. Gdy choroba jjrzeszta, zwierzeta szybko
przybierajg na wadze, tak, ze w ciagu dni kilku dosiegajg dawnej, nawet przy tej
samej ilosci i jakosSci pozywienia. To samo mozna zauwazy¢ i u dzieci po prze-
bytych chorobach — itu w ciggu Kkilku tygodni otrzymujemy przy takiem sa-
mem pozywieniu przyrost na wadze 300—400 g\ Z tego wszystkiego wynika,
ze ustréj w warunkach swych spraw zyciowych moze utrzymywac sie za pomoca
nieznacznej przemiany materyi, ze moze gospodarowac¢ oszczedniej, niz w czasie
obfitego pozywienia, innemi stowy, ze przy obfitym dowozie pokarmoéw moze
by¢é mowa tylko o pewnego stopnia zbyticownem ich spotrzebowaniu.

W koncu swej pracy poswieca autor kilka stéw t. zw. ttuszczowemu zwy-
rodnieniu, przy ktérem znajdujemy chorobliwe zawieszenie delikatnych krope-
lek ttuszczu w tych narzadach i elementach, w ktérych w normalnym stanie
ich niema.

Ttuszczowe krople wystepujg tam, gdzie zaczyna sie rozpad. Gdzie np.
tkanka mie$niowa dgazy do zaniku, czy to bedzie x>0 przecieciu i zwyrodnieniu
nerwOw, czy tez przy ograniczeniu dostepu krwi, dalej tam, gdzie ona ulega roz-
miekczeniu, jak to np. bywa w przebiegu choréb wycienczajgcych, to zanikanie
odbywa sie zawsze w postaci ttuszczowego zwyrodnienia. Przy otruciach tory-
cyna, fosforem, doswiadczalnej cukrzycy trzustkowej, gdzie mamy powiekszone
zuzycie biatka, spostrzegamy zarazem i daleko idace ttuszczowe zwyrodnienie
miesni. Gdy cate narzady przechodzg wsteczny rozwdj, jak np. potezna poporo-
dowa macica, to odbywa sie to réwniez przez czasowe wystepowanie tluszczo-
wych kropel — tak samo ma sie rzecz i w przypadkach, w ktorych obfite w ko-
morki wysieki, jak np. nacieczenia ptucne, podlegajg rozmiekczeniu i wsteczne-
mu rozwojowi. Gdy miesien serca zaczyna chorowaé i zwyradnia¢ sie, to dzieje
sie to pod taka samg postacig: nagromadzenie tluszczu we witdknach mies$nia
sercowego jest tu oczywiscie skutkiem a nie przyczyna tego zwyrodnienia i po-
tagczonego z niem ostabienia serca. Jezeli mamy uszkodzenia watroby wskutek
np. pewnych trucizn lub znacznych zaburzen w krazeniu, to mamy wowczas
i obraz watroby tltuszczowej. Wszedzie wiec tam, gdzie komdrki cierpig brak
materyatu odzywczego i ging, z ich tresci tworzy sie thtuszcz, i powszechnie
przyjmuja, ze w tych razach ttuszcz tworzy sie z biatka. Napotykamy jednak
bardzo powazne uwagi przeciwne takiemu zapatrywaniu. Daleko stuszniej mo-
znaby mniema¢, ze z zarodzi komdrek w pewnych warunkach tworzy sie ttuszcz.
Tres¢ komorek, czyli zardodz, nie sktada sie li tylko z biatka, ale zawiera jako
~wiernego swego towarzysza" lecytyne. A poniewaz w niej sg juz i czesci skta-
dowe ttuszczu (gliceryna i kwasy ttuszczowe), to tworzenie sie ttuszczu z lecyty-
ny a zatem zarodzi nie miatoby w sobie nic dziwnego. Stwierdzono, ze wycigg
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Lttuszczu™ z miesni i innych narzadéw podlegtych ttuszczowemu zwyrodnieniu
sktada sie przewaznie z lecytyny.

Zastuguje na uwage fakt, ze zwyrodnienie tluszczowe nie wystepuje wow-
czas, g-dy tkanki zupetnie obumarty. We wnetrzu zserowaciatych gruzetkéw,
w $rodku krwotocznych zawatow, w miejscach ulegdych zgorzeli, wszedzie tam,
gdzie tkanka szybko i zupetnie ginie, gdzie krgzenie krwi w catosci zniesione zo-
stato, nie ma na pewno tluszczu, nie mozna wiec zgodzi¢ sie ze zdaniem, ze przy
obumarciu komorek i tkanek ttuszcz tworzy sie z zarodzi, jako objaw jej $mierci.
Ttuszczowe zwyrodnienie najcze$ciej znajdujemy na obwodzie zawaléw i gru-
zetkdw, a mianowicie tam, gdzie odzywianie komodrek i tkanek jest uposledzone,
lecz jednak jeszcze nie jest w catosci zniesione.

Mieschek, czynigc doSwiadczenia nad miesniami tososia, wykazatl, ze przy
tluszczowem zwyrodnieniu nie ging one, lecz pozostajg utrzymane, przytem spo-
strzegt, ze krople ttuszczu ze zwyrodniatych mies$ni ttuszczowych zaraz gina, jak
tylko po ukonczeniu sktadania ikry zwierze zaczyna sie mocniej poruszac, kiedy
zatem miesnie, dotychczas biedne w krew i bezczynne, zaczynaja na nowo nabie-
ra¢ krwi i energiczniej funkcyonowac¢. Czyz wobec tego faktu nie moznaby na-
bra¢ przekonania, ze nagromadzenie tluszczu w uszkodzonych komérkach wyste-
puje wowczas, gdy komorki nie sg w stanie za pomocg normalnej czynnos$ci zy-
ciowej ttuszczu zuzywaé, utleniac?

Pozostaje przytem rzecza nierozstrzygniety, czy ttuszcz powstat z zarodzi
tych komoarek, czy tez przyniesiony zostat przez krew jako materyat odzywczy,
ale niezuzyty w nich spoczywat

W najnowszych czasach wykazano, ze przy otruciu fosforem, ktdre to otru-
cie przebiega z daleko idgcem zwyrodnieniem tiuszczowem, nie mamy zadnego
albo tez bardzo nieznaczne tylko powiekszenie og6lnej masy ttuszczu w catym
ustroju. Gdyby wiec owe ogromne ilosci tluszczu, jakie w tych wypadkach
znajdujemy w watrobie, byly nanowo wytworzone z biatka ustroju, to musiato-
by bezwarunkowo mie¢ miejsce takie powiekszenie og'6lnej masy ttuszczu. Przy
otruciu ftorycyng wykazano réwniez, ze wystepowanie tu watroby tluszczowej
nie zalezy od przemiany jej ciat biatkowych w ttuszcz, ale tak samo, jak i przy
otruciu fosforem, od przewedrowania ttuszczu z jego sktadéw do watroby.

Czy zwyrodnienie tluszczowe innych narzagdéw, np. miesnia sercowego lub
macicy poporodowej, moze by¢ w taki sam sposdb objasnione nacieczeniem ttu-
szczu ze krwi do chorobliwie zmienionych komorek, pytanie to dotychczas nie
jest rozstrzygniete. Miejscowe tworzenie sie ttuszczu z lecytyny i zarodzi upo-
S§ledzonych w odzywianiu tkanek nie jest w kazdym razie nieprawdopodobne.

Wiele jeszcze prac, wedtug autora, musi by¢ dokonanych, zanim pytanie
o istocie ttuszczowego zwyrodnienia bedzie rozwigzane, droga jednak, po ktorej
kroczy¢ nalezy, jest juz wytknieta.

(Sammlung Klinischer Yortrdge Nr. 272, Zweites Heft der zehnten Serie, Mai. 1900).

Stan. tagowski.



- 820 -

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

100. Geenakd (Lyon). O leczeniu tyfusu u dzieci kagpielami zimnem!. Autor
wystepuje w wyczerpujacej swej pracy w obrenie systematycznego leczenia ty-
fusu u dzieci kapielami zimnemi, z okazyi podjecia dyskusyi w tej Icwestyi w To-
warzystwie podyatrycznem paryskiem.

Na pierwszem miejscu stawia autor pytanie, czy rozpowszechniony poglad,
iz przebieg tyfusu u dzieci jest wiele tagodniejszy, niz u dorostych, dostatecznie
upowaznia do zaniedbywania sie w wyszukiwaniu nowych skutecznych metod
leczenia tyfusu dzieciecego. Ciezko$¢ choroby ocenia sie podtug procentu $mier-
telnosci, czasu trwania, sktonnos$ci do powiktan, niepewnosci rokowania, dtugo-
§ci okresu zdrowienia, $ladach, jakie choroba po sobie zostawia. Co do pro-
centu Smiertelnosci, odpowiedZz nam daje statystyka. Autor dane statystyczne
dzieli na 3 kategorye, stosownie do tego, czy chorzy byli leczeni: 1) wytgcznie
srodkami wewnetrznymi, 2) wylacznie systematycznem stosowaniem kapieli,
3) metodg mieszang, t. j. gdy kapiele zimne stosowane byty pomocniczo przy le-
czeniu wewnetrznem. Z przytoczonych przez autora danych statystycznych
okazuje sie, iz Smiertelnos$¢ u dzieci dawniej, przy leczeniu wylgcznie wewnetrz-
nem, wynosita 15%, przy leczeniu mieszanem wynosi 11% gdy tymczasem przy le-
czeniu systematycznem kagpielami zimnemi (dane BKAUifa, CAYlIfa, Pekuet
i DEViciCa, W eil 1A, MAitFAlfa) wynosi ona 3,5#. Niestety, dodaje autor, $mier-
telnos¢ ogolna w tyfusie (bez wzgledu na metode leczenia) wynosi w szpitalach
cywilnych miasta Paryza dla dorostych 17$, w szpitalach dla dzieci 11% Autor
twierdzi, ze wysoka ta odsetka znajduje wyjasnienie w niedostatecznej znajomo-
§ci lub w niesystematycznem stosowaniu metody leczenia kgpielami zimnemi. Co
do wptywu 'genius epidetnicus na $miertno$¢ w tyfusie u dzieci, wptyw ten niewat-
pliwie istnieje obecnie przy leczeniu mieszanem, jak i dawniej przy leczeniu czy-
sto wewnetrznem, na dowo6d czego autor przytacza dane z r6znych lat w jednym
i tym samym szpitalu (9,5%— 20%).

Niezaprzeczony jest tez wplyw wieku dziecka na $miertelnos¢ w tyfu-
sie, z licznych danych okazuje sie, iz przebieg tyfusu jest znacznie ciezszy u dzie-
ci nizej 5 lat, niz powyzej. Tyfus u dzieci nie jest rowniez wolny od powiktan,
ze zadowolimy sie tylko danemi najnowszemi. Guinon na 23 przypadki obserwo-
wat dwa razy przedziurawienie kiszek u dzieci w wieku 9— 10 lat, 2 razy zapale-
nie ptuc, 5 razy krwawienie kiszkowe, raz odlezyne posladkowg. Autor zaznacza
dalej, iz tyfus u dzieci jest réwniez ,perfide* jak i u dorostych i czesto gotuje
przykre niespodzianki (Dane Jules SiMOtfa). Nie mniej grozne u dzieci, jak
u dorostych, jest, zdaniem autora, diugie trwanie choroby, a jeszcze wiecej, dtu-
gie trwanie zdrowienia, jak réwniez Slady, jakie po sobie tyfus pozostawia.

Przebieg tyfusu u dzieci moze by¢ rdédwnie grozny przy leczeniu miesza-
nem, jak i przy leczeniu wytgcznie wewnetrznem, gdy tymczasem leczenie syste-
matyczne kapielami zimnemi tryumfuje, zdaniem autora, nad powiktaniami, okres
zdrowienia sprowadza do tygodnia lub 2. ,Przy podawaniu lekéw wewnetrz-
nych, mowi autor, procent $miertelnosci zalezy gtdwnie od choroby, przy le-
czeniu kagpielami zimnemi przedewszystkiem od lekarza".

Leczenie kapielami zimnemi zyskato uznanie ni :tylko dzieki zmniejszeniu
Smiertelnosci, lecz dzieki rzucajagcemu sie w oczy wptywowi tagodzacemu na
wszystkie sktadniki procesu chorobowego. Dla czego wiec, zadaje sobie autor
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pytanie, budzi sie ruch przeciw stosowaniu leczenia kagpielami zimnemi tyfusu
w wieku dzieciecym? Z obawy zapas$ci — odpowiadajg przeciwnicy.

O zapasci tymczasem nie mamy dotad ani jednej wzmianki ze strony auto-
row, stosujacych systematycznie leczenie kgpielami zimnemi w tyfusie.

Autor twierdzi, ze woda zimna jest najlepszem ionicum dla serca, ze zapa$¢,
przynajmniej u dzieci, daje sie przezwyciezy¢, ze przy wystagpieniu jej winna by-
wa nie kapiel zimna, lecz przeciwnie ta okoliczno$¢, ze woda zimna nie byta sto-
s§oWana do$¢ wcze$nie. Wystgpienie zapasci, autor nie uwaza za przeciwwska-
zanie db dalszego stosowania kgpieli zimnych. Lecz jezeli kgpiel zimna nie spro-
wadza zapasci, to czy zbyt zimna kapiel w danym wypadku nie moze wywotac
podobnych nastepstw? Autor przytacza zdania niektdrych autoréw (Juergensen
i inni), ktérzy byli zniewoleni do przekroczenia normy zwyktej przy stosowaniu
kapieli zimnych (250— 220 o kilka stopni i nie spostrzegali zapasci. Jako curiosum
przytacza autor autentyczny przypadek, cytowany u Bouveret,gdy lekarz Mol-
iiIEEE, ktéremu podczas wycieczki w Alpach Szwajcarskich synek zapadt na ty-
fus, uratowat go jedynie kgpielami w potokach gérskich, nim dotart do jakiego$
ogniska cywilizowanego, gdzie stosowat dalej kapiele zimne. Po kazdej kagpieli
w potoku, z ktorej ojciec wychodzit skostniaty, dziecko zmartwychwstawato
Wprost na pewieh przecigg czasu.

'Kgpiele zimne nie wywieraty ztego wptywu nawet w przypadkach, gdy
cieptota spadata za nisko np. do 35,9° (prz3>padek QuivE’a). Zwykle cieptota
u dzieci tyfusowych po kapieli zimnej 200— 220 (w przeciggu 10 minut) spada
0 2—2,5°, w przeciggu 20 minut po kapieli spada jeszcze o pare podziatek, na-
stepnie w godzine po kapieli wznosi sie juz o 1,5°, a w dwie godziny dosiega sto-
pnia, na jakim byta przed zastosowaniem kapieli. Gdy spadek cieptoty przekra-
¢za powyzsza norme, nie jest to podtug autora przeciwwskazaniem do stosowa-
nia kapieli, nalezy tylko przy kapielach nastepujacych zastosowa¢ sie do takiej
indywidualnej reakcyi, podwyzszajgc cieptote kapieli.

Autor liczy sie nie mnigj z faktami, przytaczanymi przez niektérych auto-
row, gdy kapiele zimne sprowadzalty zapa$¢ (Yariot, Deve, Barbier, Mery),
wskutek czego autoroéwie ci wyrzekli sie stosowania na przyszto$¢ kapieli zim-
nych w tyfusie u dzieci.

Autor stara sie wyttomaczy¢ roéznice w skutkach, jaka zachodzi pomiedzy
autorami, stosujgcymi systematycznie kapiele zimne i innymi, i dochodzi do
whniosku, ze albo kgpiele stosowaé¢ zaczeto za p6zino, w okresie, gdy wystepuja
w tyfusie zmiany ze strony serca (okoto 10— 12 dnia), albo tez stosowano kapiele
za gorace, ktore, znizajagc nieco cieptote, nie byty dos$¢ zimne, by pobudzi¢ czyn-
nos¢ serca, tembardziej, jezeli zapominano o polewaniu gtowy podczas kapieli
lub czyniono to woda za ciepta, albo wreszcie objawy zapasci byty wiecej ztu-
dne, niz rzeczywiste. W kazdym razie z faktu, iz przystosowaniu kapieli zim-
nych w tyfusie u dzieci wystepuje zapasé, autor wyprowadza wniosek, ze meto-
da stosowania kgpieli zimnych byta niedoktadna, nie byta systematyzowana.
Henocit np., ktéry stosuje u dzieci w tyfusie jedynie dwie kagpiele w przeciggu
24 godzin o + 30° po 5—8 minut, i to jedynie w przypadkach, gdy cieptota
w odbytnicy przekracza 40° rniat 9 zej$¢ z zapascig na 152 dzieci.

Doswiadczenie uczy, ze kapiele zimne powinny osigga¢ w tyfusie cel po-
dwéjny — obnizenie cieptoty i pobudzenie czynnos$ci serca. Doswiadczenie ro-
wniez nauczyto, ze im wczes$niej sie zaczyna stosowac¢ kapiele zimne, tern lepsze
skutki sie otrzymuje, unika sie powiktan, daje sie czas ustrojowi do podjecia
walki z zarazkiem. Podobnie stosowane leczenie zawdziecza powodzenie swe
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zwalczaniu 2 objawéw gtéwnych — hyperthermii i hypothermii. Ot6z objawyjte
istnieja rowniez u dzieci, jak i u dorostych; choroba ma pewiei system w obja-
wianiu sie, potrzebny wiec réwniez jest system w zwalczaniu jej. Leczeniejkapie-
lami zimnemi powinno by¢ systematyczne, jak systematyczne jest leczenie zim-
nicy chinina, przymiotu rtecig, pomijajagc naturalnie swoisto$¢ leczenia. Nie™ma,
zdaniem autora, danych do nieleczenia dzieci w tyfusie kgpielami zimnemi, jak
niema ich do nieleczenia zimnicy u dzieci chining, przymiotu rtecig, chodzi tylko
o dawkowanie. Ot6z u dzieci stosowaé¢ nalezy kapiele 250w przeciggu 10 minut
lub 220— 8 minut, zawsze oblewajgc przytem wodg o cieptocie pare stopni niz-
szej gtowe i plecy, stosownie do wskazania mozna zej$¢ jeszcze nizej, a zawsze,
jak iu dorostych, stosowac¢ nalezy kapiele zimne u dzieci od samego poczatku
az do konca choroby. Autor stosuje zwykle kapiele 220po 10 minut co 3 godzi-
ny z oblewaniem zimnem, gdy cieptota w rectum przed kapielg dosiega lub prze-
kracza 39°. Gdy cieptota jest pomiedzy 38° a 390kapiel trwa¢ powinna tyle mi-
nut, ile podziatek cieptomierz wskaze ponad 38°. Jezeli serce wydaje sie podej-
rzanem, daje sie tyzeczke wina przed kapielga; jezeli istnieje obawa zapasci, oble-
wanie powinno by¢ zimniejsze, niz zwykle, kapiel trwa¢ powinna krocej, w ka-
pieli nalezy wycieraé¢, miesi¢ ciato dziecka, rozgrzaé je po kapieli. W razie po-
trzeby wstrzykuje sie eter. W zadnym razie, o ile cieptota przed kagpielg dosie-
ga 390 nie nalezy przerywac kapieli, kazda dalsza kagpiel usuwa coraz dalej nie-
bezpieczenstwo zapasci.

Gdy dziecko wraca do t6zka po kapieli, nie powinno by¢ rozgrzewane, chy-
ba w przypadku zapasci, o czem byta mowa wyzej; dostaje swoj pokarm ptynny.
W 25 minut po kapieli zmierzy¢ nalezy cieptote w rectum dla zdania sobie
sprawy z wptywu kagpieli. Przerywac¢ kapieli nie nalezy przy zadnem powiktaniu,
jedynie w razie zapalenia otrzewny.

Leczenie kgpielami zimnemi zaczg¢ mozna od kapieli o 320i w przeciggu 12
godzin, t. j. przy 4 kapieli dojs¢ do cieptoty zagdanej. Dla catosci obrazu leczenia
autor dorzuca wzmianke o czestem podawaniu napojow do picia, gdy jezyk wy-
sycha, o stosowaniu oktadéw, czasami pecherza z lodem na brzuch w razie roz-
wolnienia lub rozdecia, o robieniu zimnych przemywan Ilub podawaniu matych
dawek natr. sulfur. w razie uporczywego zaparcia.

Prz.y koncu choroby, gdy cieptota, mierzona w rectum w przeciggu 4 dni, nie
przekracza 38°, mozna pozwoli¢ dziecku wstawa¢, moze ono otrzymacé troche po-
karmow statych. Po czterech dniach z cieptota nizsza niz 38°, jeszcze w przecig-
gu 2 dni mierzy¢ nalezy cieptote co 3 godziny, nastepne 2 dni rano i wieczo-
rem. Zdrowienie dziecka nie trwa diuzej nad 8 dni, liczagc od dnia, w ktdrym
cieptota nie przekraczata 38°.

W razach, gdy kapiele zimne zaczyna si¢ stosowa¢ dopiero w pozniejszym
okresie choroby, wyniki nie sg tak dobre, lepsze jednak, niz przy leczennPwyta-
cznie wewnetrznem. (Szczegd6towe dane co do technicznej strony przy stosowa-
niu kapieli zimnych znalezé mozna we wcze$niejszej pracy tegoz autora’w Bul-
letin rned. 1888).

Autor szczeg6lng zwraca uawage na wczesne stosowanie kapieli zimnych,
jak rowniez na $cisty dozor i przestrzeganie odnosnych przepiséw. W tych wa-
runkach uwaza tyfus u dzieci za tagodny, lecz tylko w tych warunkach, jak ws-
kazuje zresztg statystyka Smiertelnosci przy réznych metodach leczenia.

(lievue mensuelle des maladies de Ienfance. 1900. Styczen). Jozef Brudzinski.



I0l. Neubauij. Dermatomyositis acuta. Jest to rzadko spotykana postaé
chorobowa, opisana po raz pierwszy w 1887 r. jednoczes$nie i zupeinie niezaleznie
przez WABNER'a, HEi>p’a i UNVEBHICHT'a i polegajgce na ostro powstajgcym sta-
nie zapalnym catego dowolnego ukitadu miesniowego; skoéra réwniez bierze
udziat w obrazie chorobowym, skad nazwa, nadana przez UNVERKIiCHT'a. Niestu-
sznie zdaniem tego autora opisano pod powyzszg nazwa szereg przypadkéw za-
kazenia ropniczego (septico-pyaemia) z ropniami w uktadzie mie$sniowym, jak ro-
wniez przyjjadak wieloogniskowego zapalenia ne rwéw (polyncuritis). Jest to po-
sta¢ chorobowa zupetnie samoistna. Autor wzbogaca k azuistyke nowym przy-
padkiem, spostrzeganym w klinice UNVEiuucnT’a. Mitoda 17-letnia stuzaca, dzie-
dzicznie nieobcigzona, dostata nagle dreszczéw, goragczki, bdélu gtowy i bar-
dzo bolesnego obrzmienia z poczatku prawej dolnej konczyny, na drugi
dzien i lewego uda. W narzadach wewnetrznych zadnych zmian. Sledziona
opukowo powiekszona. W moczu znaczna ilo$¢ biatka. Osad obfity zawiera krew,
morfologiczne elementy nerkowe i wateczki. W nocy po przybyciu obfite poty
i bezsenno$¢ wskutek bolow. W dalszym przebiegu choroby bolesno$¢ miesni
obejmowata coraz wiekszg przestrzen— zjawiaty sie obrzmienia w odpowiednich
miejscach, miedzyzebrza réwniez bardzo bolesne (bardziej, niz zebra), miesnie
krtani réwniez zostaty objete przez cierpienie.

Wystgpity objawy zapalenia ptuc i wysiek w optucnie z obu stron ze zna-
czng domieszkag krwi. Na 8 dzien choroby zjawita sie na skdr ze klatki piersio-
wej brzucha i gornej czesci uda wysypka, majgca wyglad rozyczki, ktdéra sie
nastepnego dnia rozszerzyta na prawg reke; wraz z pojawieniem sie wysypki $le-
dziona stata sie wyczuwalng, lecz odczyn W idAlfa dat wynik ujemny; przez caty
czas zaparcie. Wysypka trwata 5 dni. Przez caty ten czas trw aty dalej silne po-
ty i bole w miesniach. Poczynajgc od 14 dnia choroby rozwolnienie z domieszkg
S§luzu. W tymze okresie silne krwotoki nosowe.

Na 23 dzien choroby zaczynajg znika¢ obrzeki i bolesno$¢. Stan ogolny
bardziej zadawalajgcy. Stopniowo stan sie zaczgt poprawia¢, tylko krwotoki po-
wtarzaty sie jeszcze, wysieki w optucnie ulegty wessaniu. Mocz przybrat cechy
zupetnie normalne i po 50-dniowym pobycie chora wyp isana zostata jako zdro-
wa. Pdzniejsza obserwgcya trwata 10 miesiecy i zadnych zaburzen nie zaobser-
wowano.

Badanie bakteryologiczne ptynu, wydobytego za pom ocg naktucia, miejsc
obrzmiatych, dato wyniki ujemne. RdAwniez nie znaleziono drobnoustrojéw przy
badaniu krwi i czesci chorych mies$ni, wycietych na wysokosci cierpienia. Bada-
nie mikroskopowe miesni wykazato tylko wylewy krwawe miedzy wtokienkami
miesnemi (niezmienionemi). Badanie elektryczne, dokonane po przejsciu okresu
najwiekszych boéléw nie dato réwniez zadnych wynikéw. Cieptot a przez caty czas
wahata sie okoto 38,5°— 390

Za charakterystyczne cechy cierpienia uwaza autor procz bolesnosci
i obrzmienia (o ciastowatej konsystencyi, lecz nie pozostawiajgcego zagtebienia)
obfite poty i wysypke nad dotknietymi mie$niami. Bardzo wielkie znaczenie
przypisuje réwniez objawom usposobienia krwotocznego w swoim przypadku
(krew w moczu, krwawy wysiek, krwotoki nosowe, w miegsniach). Z powiktan da-
nego przypadku zastuguje na uwage zwtaszcza zapalenie nerek, ktérego nie no-
towano dotychczas w takim stopniu w zadnym przypadku.

Co sie tyczy przyczyny omawianego cierpienia, zaliczy¢ je wypada wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa do grupy cierpien zakaznych i przypisa¢ gté-
wng role toksynom, krgzacym we krwi. Autor wnioskuje, ze dziatajg one nawet
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wprost na naczynia, sgdzac z krwotokdéw i notowanego przez wielu autoréw roz-
szerzenia drobnych naczyn w miesniach.

Ze toksyny grajg tu role, a nie same drobnoustroje, wnosbautor z tego, Ze
w czystych przypadkach nikt nie znajdowal drobnoustrojéow ani w tkankach,ani
we krwi lub ptynie obrzekowym. '

Senator zalicza omawiane cierpienie do grupy samozatrucia z przewodu
zotgdkowo-kiszkowegd, przeciw czemu powstaje Unverricht. | w omawianym
przypadku nie poprzedzaty choroby zadne zaburzenia zoigdkowo-kiszkowe.

Rokowanie zawsze trzeba robi¢ ostroznie ze wzgledu na mozliwe powi-
ktania. Leczenie objawowe.

iCentratblatt f. inn. Meclic. 1889. Nr. i2). J. Maliniak.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych. A

D-r R ose, przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hambur-
gu trzy chore, ktére obok cierpien narzadu rodnego doznawaty dotkliwych né-
I6w, umiejscowionych w okolicy kos$ci ogonowej (coccygodynia). Badanie dokta-
.dne wykazato, obecnp$¢é nader bolesnych obrzmien na przedniej powierzchni
dolnej ezesci kosci krzyzowej, okoto dolnych otworéw kosci krzyzowej. Bole
1IWzmagaty sie zwtaszcza podczas siedzenia i wyprdznienia. Jako $rodek leczni-
czy zastosowano miesienie przez odbyt; pod wpitywem tego rodzaju leczenia
u wszystkich chorych nastgpita poprawa: z poczatku bodle znikaty na kilka go-
dzin,: nastepnie przerwy miedzy napadami béléw stawaty sie co raz diuzsze, lecz
Ustgpity one dopiero po catomiesiecznern leczeniu. Co sie tyczy pochodzena tych
bélow, to nie mozna byto przekonac sie o jakimkolwiek zwigzku pomiedzy nimi
i ostatnim porodem: jedna chora nigdy nie przechodzita cigzy, w pozostatych
za$ dwoch przypadkach pomiedzy cigza i zjawieniem sie bolow uptyneto piec
wzglednie dziesie¢ lat. R ose sadzi, ze miatl do czynienia z obrzekiem miejsco-
wym przewlektym, ktéry rozwingt sie wspotrzednie obok innych spraw zastoino-
wych w miednicy i stal sie przyczyna boéléw przez ucisk na pnie nerwowe
w miejscach wyjscia ich z otworow kostnych, poniewaz nie ulega najmniejszej

. watpliwosci, Ze natezenie bélu znajdowato sie w stosunku prostym do stopnia
napetnienia naczyn, miednicy. Histerya i suggestya dadzg sie napewno wytgczy¢,
zwtaszcza wobec stwierdzonych zmian miejscowych i skutecznos$ci leczenia miej-
scowego. :Technika miesienia polega na rozcieraniu w. poczatkach tagodnem,
potem stopniowo co raz mocniejszem okolicy obrzmiatej przez odbytnice. Zabieg
1ten wykonywa,sie czesciej w pierwszym okresie choroby (codziennie), nastepnie
w miare jak objawy chorobowe stajg sie tagodniejszymi raz Hub dwa razy na ty-
dzien, lecz zawsze po doktadnem oproznieniu kiszki prostej. R ose nie chce twier-
dzi¢, ze soccygodyniu zawsze rozwija sie na tle zmian wyzej podanych, ani Ze mie-
sienie oddaje, dobre ustugi we wszystkich przypadkach omawianego cierpienia,
sadzi jednak, ze podana przez niego metoda lecznicza zastuguje na uwzglednie-
nie w cierpieniu tak upartem i diugotrwatem, w ktdrem zabiegi chirurgiczne
i leczenie, elektrycznoscia czestokro¢ zawodzity.

Epidemia ztosSliwa grypy, ktora podczas zimy ubiegtej mocno grasowata
we Francyj, wywotata zywe rozprawy na posiedzeniu paryskiej Academie de
Medecine. Zajmowano, si¢ zwtaszcza tymi na pozér tagodnymi przypadkami cho-
roby. Posta¢ te.cechuja boéle, rozrzucone po catem ciele i przygnebienie zarowno
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psychiczne, jak fizyczne. Wszyscy mowcy zgadzajg sie na to, ze obfitos¢ obja-
wow iich réznorodnos$¢;-nalezy .przypisywacé¢ zakazeniu mieszanemu, ;zwtaszcza
ze liczne badania bakteryoldgiczne przekonaty o wspétistnieniu w wydzielinach
obok lasecziiikéw PfeifFER'a pneumokokow, tancuszkowcéw iinnych drobno-
ustrojow, dzieki obecnosci ktorych, jadowito$¢ drobnoustrojow swoistych pra-
wdopodobnie wzmaga sie znakomicie. Jako $rodek zapobiegawczy podczas epi-
demii, Huchard zaleca odkazanie dokiadne jamy ustnej i nosowych, a précz te-
go usuwanie spraw gnilnych w przewodzie pokarmowym i w tym celu gorgco
zaleca dyete mleczng, ktéra stale dawata lepsze Wyniki; anjzeli stosowanie $rod-'
kow .odkazajgcych, jak naftol, betol, salol i t. p. Z pomiedzy $rodkéw lekarskich
i pod wzgledem leczniczym i zapobiegawczym najwieksze ustugi oddawata Hu-
chard owi chinina, mianowicie jej zwigzek z kwasem bromowym w dawkach od
0,5 do 1,75 jednorazowo. Précz tego radzi podawaé¢ niewielkie dawki ergotyny,
a w przypadkach z objawami nerwowymi dodawaé¢ troche strychniny. Playem
jest stanowczym przeciwnikiem tego rodzaju leczenia grypy. Zaznacza on, ze.
zaburzenia przewodu pokarmowego stanowia bardzo czeste zjawisko w pi'zebie-
gu grypy, nalezy wiec oszczedzaé¢ zotadek i dla tego nie nalezy podawacé tak sil-
nie dziatajacych lekéw, jak chinina, ergotyna lub strychnina, ktére, jak wiado-
mo, mogg same wywota¢ gustritis medieamentobm. Na dyete mleczng réwniez nie
moze sie zgodzié, poniewaz u osobnikow ostabionych przez chorobe moze ona
stac¢ sie przyczyng jeszcze wiekszego ostabienia. W koncu Laboupe zaznacza, ze
grypy ustrzedz sie tatwo: méwca i wielu jego przyjaciot przez caty czas trwania
epidemii przemywali sobie stale dwa razy dziennie nos i jame noso-gardzielowg
cieptym roztworem kwasu karbolowego (i :3000) i dzieki temu nie ulegli choro-
bie, poniewaz usuwali zarazki chorobowe, ktore przenikajag do ustroju gtdownie
przez drogi oddechowe. W tych przypadkach grypy, w ktérych bdl gtowy jest
bardzo dokuczliwy, mdéwca goraco zaleca antypiryne. Z tern twierdzeniem zga-
dza sie i Huchard, radzi jednak mieé¢ na wzgledzie wptyw szkodliwy antypiryny
na nerki. Ostateczny wynik rozpraw da sie stresci¢ w sposob nastepujacy: do
dzi$ nie pesiadamy leku, ktéry bytby jednakowo skuteczny we wszystkich posta-
ciach grypy i u wszystkich chorych. Zachodza tu wielkie réznice osobnicze
i farmako-dynamiczne; na jednewiec i na drugie baczy¢'/ nalezy, poniewaz .sza-
blon i rutyna dajg zawsze wyniki najgorsze.

r-o.1 1" 7 j K.Z. m

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci. j

— Schiele Stosowat u suchotnikéw
w ciggu 2lat ichty o1, w tych miano-
wicie przypadkach, w ktorych chorzy
nie znosili kreozotu. S. przepisywat
ichtyol z wodg laurowg lub Ug, ani. anis.
ang; dawki wynosity od3—5 kropel z

wy m zdrowych kobiet i dziewczat wy-,
nika, iz srom, poc.hwa i szyja macicy
wraz zzatyczka Sluzowg ujscia zajyje-
rajg mnéstwpynikrobow; jama macicy,
i trabki za$ wolne sg od nich., Bakte-
rye sromu i pochwy zazwyczaj bywaja

poczatku do 20- -25, po 3 razy dziennie
przed jedzeniem. Pod wptywem ich-
tyolu poprawiat sie stan ogolny i ta-
lenienie. (St. Petersb. mod. Woch. 26.
2 E Trx* tee >shmi

— badan Hadide nad zawarto-
§Cig baKteiyfw narzadzie ptcio-

te same. Mozna je ppdzielié na dwa rp-'
dzaje; anaeroby i geroby. llos¢ J)iet-
wszych wzrasta w miare posuwania sie
wgtgb’ pochwy; najwiecej zawiera ich
zatyczka $luzowa.. Wprowadzone do
ustroju zwierzat, wywotujg ope ropnie
i zgorzel, niekiedy sSmiertelne/ Z mikro-'



béw drugiego rzedu zastugujg na uwage:
i) niechorobotwérczy ‘tancuszkowiec,
oraz 2) dwie odmiany laseczek podo-
bnych do btoniczycli pod wzgledem
mnozenia sie na surowicy, lecz réznia-
cych sie swg nieszkodliwoscig dla zwie-
rzat. (Annales de gynecol. marzec).

— Pinard opisat spostrzegane przez
sie przypadki cigzy po rozmaitych
operacyach ginekologicznych,
w liczbie 34. Z nich po amputacyi szyi
(ScHitODEH a) nastgpita cigza 16 razy u
11 chorych; 5 razy zakonczyta sie na
czasie, 6 razy przedwczesnie, 5 razy po-
ronieniem. U chorych, ktérym zrobio-
no przyszycie brzuszne macicy (hystero-
pexia abdommalis) P. spostrzegat cigze
6 razy, zawsze donoszong, lecz 4 razy
poprzedzaty przy porodzie barki. Z li-
czby 3 przypadkow cigzy, poprzedzo-
nych operacyg ALEXANDEii'a, jedna
skonhczyta sie przedwczesnie, w 2ré-
wniez barki poprzedzaty. Po wycieciu
trgbek P. spostrzegat cigze 6 razy, lecz
5 zakonczyto sie poronieniem lub poro-
dem przedwczesnym. Z chorych po o-

waryotomii cigza byta u 7, z tych u je-
dnej wtorna; raz nastgpito poronienie.
Wreszcie u jednej chorej po wycieciu
mies$niaka macicy P. spostrzegat porod
na czasie. (Annales Jde gynecolognhe
marzec).

— Rozpatrujgc rozmaite oznaki
wczesnych okreséwcigzy, Bkaun-
Fernwald uwaza za najwazniejszg z
nich pewng szczegélng miekkos¢ maci-
cy oraz zmiane jej ksztattu. Mianowi-
cie, zdaniem autora, rogi macicy w kon-
cu pierwszego lub poczatku drugiego
miesigca cigzy rozwijajg sie bardzo nie-
robwnomiernie: jeden bywa dwa razy
grubszy od drugiego. Dno macicy, mie-
dzy obu rogami, przedstawia wgitebie-
nie siodetkowate, a na $cianie przedniej
macicy tworzy sie bréozda podiuzna.
Powieksza sie ten witasnie rég, w po-
blizu ktérego sadowi sie jajo ptodowe.
Przy badaniu (dwurecznem) wprowa-
dzi¢ nalezy do pochwy dwa palce, z
ktorych kazdy ma wyczu¢ jeden z ro-
gow. (Wien. kl. Woch. 9. 3. 99).

F.

Wiadomosci biezace.

Nowootworzona przy ulicy Ksig-
zecej Nr. 1, prywatna pracownia rent-
genowska d-ra Czestawa Barszczew-
skiego, zarzadzajgcego pracownig rent-
genowska szpitali warszawskich po-
siada staty prad elektryczny o napieciu
110 wolt, dostarczany za pomocg prze-
wodnikéw napowietrznych z dynamo-
maszyny stale czynnej z sgsiedniej fa-
bryki Lilpopa i Raua. Do pradu,
opatrzonego odpowiednimi bezpieczni-
kami, wigczony jest amperometr do
mierzenia sity przeptywajgcego pradu
i odpowiednie oporniki do regulowania
jego sity. Cewa RUMKOKEff'a specyalnej
budowy iizolacyi do przerywacza elek-
trolitycznego W EiiNELTa, z oporem
wynoszacym zaledwie 0,24 ohmoéw w
pierwotnej szpuli. Od cewy idg przewo-
dniki miekkie, dobrze izolowane do bie-
gunow rurki CROOKEs'a specyalnej bu-
dowy, ktéra daje doskonate kontrasty
Swiatto-cieni na ekranie fluoryzujacym

Wydawca Dr. L. Guranowski.

i na kliszach. Rentgenoskopia odbywa
sie przy zapuszczonych roletach, przy
oSwietleniu elektrycznem, ktdére pod-
czas samego przesSwietlania gasnie. O-
brazy na ekranie fluoryzujgcym sg bar-
dzo wyrazne nie tylko dtoni, przedra-
mienia, stopy, lecz stawy barkowe i
biodrowe, klatka piersiowa, miednica
os6b niezbyt chudych dobrze zazna-
czajg sie na ekranie. Rentgenografia
odbywa sie nadzwyczajnie szybko; dla
dtoni i stopy wystarcza 5 sekund na to,
aby obraz na kliszy wyszedt bardzo wy-
raznie; klatka piersiowa wymaga 30 se-
kund ekspozycyi, a miednica i krego-
stup osob otytych eksponuje sie w pi*ze-
ciggu 50 sekund, nie dtuzej nad jedne
minute. Pracownia rentgenowska d-ra
B arszczewskiego tgczy jednoczes$nie i
pracownie fotograficzng, dzieki ktdrej
w przypadkach ciezkich, a nie cierpig-
cych zwtoki, badania rentgenograficzne
mogg by¢ dokonywane ex tempore.

Redaktor Odpowiedzialny pr. mod. N1 Sadowski.

Hohhoioho Ifouaypoio,Bapniaiia, 17 ABrycTa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatorium od goda. 12 do 1-¢f p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

IV|arszatkcmska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab., za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Dom Zdrowia

D~raFr. Stepkowskiego

Dituga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
W oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

k a Mam a Fnyboroffskiogo

w Warszawie
Sewerynow «b, ro6g Obosnej,
przyjmuje chorych na stato pomieszezeuio. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie,! i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dta chorych

NA USzY
D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatag od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie

od11- 1
Cena biletu kop. 50.
D- LAKLAD LECZNICZY
dla chorych na krtan, gardto
i Chmielna 17.
;W ambulatorjum codziennie otwartem od
io— 11 i od 3— 4. Porada 30 koD.

i Nos.

Instytut farmaceu'tyczny |
I

Nazwa zastrzezona. Patent zameld.

) Literatura:
bAreh. f. Dermat. u. Syph. 1898. T. XLIV,]Dr. Zuelzer.

»Neu.e-ij!

Vorschlage zurJodtheragle der Sypiulis.” L’iudep. med. 21 \
cNiiio 189d: Dr. Cefart ,,Etude experlraentale et 0I|a|q no suiS
iji'Jodalbacid.” 3

CHEORALEIM M

Nazwa zastrzezona.— Patentowany.

Litera tura:
Miltieli. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. liadca dworu Prof. Dir,
siner ,,Ueber Chioralbacid u. seiuo therapeutisehe Wir-
kung boi Magenkrankheiteu u ISrn;ihrung8Btérungen.”

Nazwa zastrzezona. — Patentowany,
Literatura:

Radca tajny Prof. Dr. Ciassen. ,Ueber Amyloform. Dr~

R Longard. ,Ueber den Werth des Amyloforms  in der}/

hirurgie *(lberap Monatshefte. Milneh. med. Woch. 1899

r. 12? Dr, Heddaeus: ,,Ueber zwoi Ersatzmittel des Jodo-r
forms.*

Literatura i prob> darmo za posrednictwom W Hoffmanna
Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereutok dom
(LPugowkina.

Pracownia analityczno-lekarska

DKA~ STANISLAWA MUTERMILGHA

Rozbiory chemiczno - bakteryologiczne i mikroskopowe mo.

ezu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotow

dyfterytycznyck, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moczo-piciowyck, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
wysiekow it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

PRACOWNIA. PATOLOGICZNA
D ™JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspdlna W 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-;
z6w, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, wy
siekow, przesiekéw i t. p. dla celow dyagno-



/Aaty medal péanuowy Berlin 1S96

Ztoty medal iviongchuim i8os.

z.ioty medal Kzyrn 1894.

~roDy t literat ura na zgdanie gratis.

Akcyjne  Towarzystwo  Fabrykacji Winy, Berlin S. 0. 36.

* Oddziat

MARKA

FABRYCZNA

Far mac euty czny.

Chloroform“Anschiitz Ge™ csty z Higyjid dlodamu_

Chloroform-Anschiitz nie zawiera kwa-
su solnego chloru, phosgenu, alkoholu.
eteru 1 innych zanieczyszczen

barwi stezonego kwasu _siarczanego
przy sktdcaniu i pozostawianiu nad nim
tegoz kwasu nawet przez cate, miesiace.
Ciezar whasc. 1,5 przy 15°. Temp.erat.

wrzenia 61

5°.

Nie zmienia sie wopak, oryginainem.

Oryginalne butelki po 25i 50 gr. za-
wartosci. Na zgdanie Chloroform-An-

schiitz iw

Tanocol.

Czysty s

Zelatynotannal.
Nazwa zastrzezona D.R. P.
108130.

Nowy, zupetnie nieszkod-
liwvy | w soku zotgdkowym
nierozpuszczalny. “
Znacznie tanszy od innych
podobnie dziatajgcych pre-
paratéw taniny.

oo 4
'tanocole
NOWLKE Al «

AW
K*

Tanocol najlepiej podawac
zmieszany z zimnymi pty-
nami.

SZARA

wiekszych butelkach.

[lllinisteryum spraw zagranicznych

Cesarsko-Rossyjski
Jeneralny Konsulat w Berlinie

Kopia. d. 2/15 Maja 1900
Do
Tow. Akcyjnego Fabrykacyi Aniliny

Berlin S. O. 36.

Z upoujaznienia Departamentu Lekarskiego
w Petersburgu Cesarsko liossyjski Jeneralny
Konsulat ma zaszczyt donies¢, ze Rada Lekar-
ska postanowita wskutek uchwat zapadtych d.
9 Lutego i 29 Maja h. r. pozwoli¢ na wprowa-
dzenie do Rossyl ., Tanocolu®, ,,Resorbiny*,
.Rtecio-Resorbiny* i Chloroformu Anschiitz
pod warunkiem, le vRtqcio-Resorbina*i ,, Clito-
roformAnschiitzu, jako zawierajgce $rodki tru-
jace, beda wylgcznie wydawane przez apteki,
za$ preparat Chloroform - Anschiitz jedynie
z przepisu lekarza.

Zarzadzajgcy

Jeneralnym Konsulatem.
Ks 1728.

Rtec-Resorbina.

33 % i50°/0

Kroplomierze.

D. R. G. M. 26701.

Zbyteczna jest przy uzy-
ciu tego kro(plomierza spb-
cyalna buteleczka; kroplo-
mierz nasadza sie wprost
na oryginalni], buteleczke
Chloroform-Anschiitz i u-
zywa sie jej jako buteleczki
do kropli.

Resorbina.

Nazwa! zastrzezona.

Resorbina jestto tagodna i niodrainia-
ca emulsya ttuszczowa, zawlerajgca Wo<
de, ktorej gtownymi czesciami - sktadom
wymi sgnajczystszy olejek migdatowy
i wosk, i odpowiednia jest zaréwno do-
bra jako masé lub jako sktadowa czesc,
masci. Wyprobowana przez liczne po-
wagi lekarskie 1wigczona do skarbca
leczniczego wszystkich krajow.

Resorbina wskutek fatwego, wchia-
niania emulByi wnika szybko i energioz-
nie W skore bez silnego masazu, pozo-
stawia tylko_ miuimalny osad tlusz¢au;
na skorze i jest wskazang tam, gdzie
pozadang jest silna infiltracya ttuszczu
na skore.

Resorbina nadaje sie zatem (czysta l.ub
wkombinacyi zinnymi thuszczami i $Cocf-
kami lekarskimi). ‘o !

Resorbina stuzy procz tego jako
v.hieulum do wprowadzania Srodki,w
leczniczych w skore. L0
_Resorblne mozna miesza¢ ze wszyst-
kimi znanymi dodatkami. .. , <

CZERWONA '@

Rngt. hydrarg. cinerum c. Resorb. parat.

Z Resorbiny fabrycznie otrzymana na wzor Ungt.
hydrarg. offic. przygotowana mas¢ merkuryalna.

Ungt. hydrarg. rubrum o. Resorb. parat.

Zapomocg cynobru na czerwono zabarwiona. Spe-
cyalnie dla tych przypadkéw, w ktérych istotg cho-
roby i sam $rodek nie ma by¢ wiadomy choremu/

Rte¢ - Resorbina nie ma zapachu, nie brudzi/

wymaga krétkiego czasu do wcierania i wsku-

tek tego sposob wcierania jest ulepszony i
prostszy. v,;

Bardzo odpo- Dawka dla doros-

Specyalno$¢: Dozowane szkianne rurki D. R. G. M 24929/25

A15i 30 g, resp.
, . S3'/,«lo

; Tk
éag”?%%%ﬂ e’wnrrl';arél>.iP\Nv"‘I'doda" anei

resp.

dno, aby otrzymac ilo¢ ¢

masci, wysfarc¢za zatemedb
)%n s Clkowita przeplszi

25 i 50 g, zawartosci

50°/0

emu nal
nej mascl

wiednio dla
praktyki przy

posiaaaja g9 7 kofka dajace si_przesilyac, 1 Je i .
]B%[rlll’é/kc'ﬁqua sclanie r%rrlégégiiapewegﬁi& skala, ktérej'kazdy stopieri odpOwia-

tych 2—3 gr. dla
dzieci ’/s— 1 grm
kassach.
i mozna je dowolnie pornszad

kazdorazo wem uzyciu tng ipyzeSiingAlfl

Mozna sprowadzac¢ za posrednictwem r ptek.

stesownie do wiekn. |y [J
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