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liejscDwy wptyw wzmozonej czynnoSci migdni
na nieprawidtowe odzywianie skory,

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego z dnia 7 czerwca 1904 r.

Podat

D-r JAKOB HALPEEN.
lekarz ambulatoryum szpitala $w. Rocha-w Warszawie.

Dodatni wptyw czynnosci miesni na ustroj
jest dwojaki: po pierwsze, powszechnie znany
ogolny, po drugie, miejscowy.

Ogolny, jak to juz w innem miejscu wska-
zatem ), jest nastepstwem dodatniego wptywu
tej czynnosci na zakonczenia w miesniach ner-
wow czuciowych i odruchowego rozprzestrze-
niania sie tego wplywu na innerwacye rozmai-
tych narzadéw. Jest to jeden z tych wielu wpty-
wow, ktore, powstawszy jako dodatni wplyw
czynnosci lub odzywiania ktéregokolwiek narza-

I;  Zur Entstohung der Kraukhciton durei Refloie.
Wiener Ailgomeiue mediziuische Zoituug. 1891 i 1b92.
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déw na zakonczenia miejscowych nerwdw czucio-
wych, przenoszg sie za ich pomocg drogg ukita-
du nerwowego na inne narzady, na caly orga-
nizm i w centrainycli narzagdach nerwowych wy-
stepujg w postaci tak zwanego uczucia ogolne-
go, w rozmaitych za$ innych narzadach okazuja
dodatni wptyw na ich miejscowg innerwacye i
ujawniajg sie przedewszystkiem we wzmozonein
odzywianiu.

Drugi wptyw czynnosci mieéni jest miej-
scowy. Wystepuje on w najblizszem sasiedz-
twie z funkcyonujgcymi miesniami, niezaleznie
od wptywu ich czynnosci na uczucie ogdlne, to
jest niezaleznie od wptywu na centralne narzady
nerwowe.

Pod tym wzgledem zwrdcit na siebie  mo-
ja uwage nastepujacy przypadek hyperidrosis
manuum.

Dotyczyt on 18-letniego miodzienca, ktory
juz od kilku lat cierpiat na wspomniang dolegli-
wos¢. Pewnego razu przy budowie domu, prze-
chodzac po deskach, Zle utozonych na belkach,
stracit on réwnowage i, spadajac, schwycit sie
za belke i tak zawist na kilka minut, naprezajac
sity miesni do ostatecznosci az do chwili wyra-
towania go z tego niebezpiecznego potozenia.
Byt to osobnik eretyczny, co wraz z przestra-
chem i forsownem napieciem migéni gornych
konczyn miato ten skutek, iz od owego czasu
odczuwat czesto nieprzepartg ,,nerwowg* potrze-
be forsownej czynnosci tych miesni i przede-
wszystkiem rak {manuum). Forsowna ta czyn-
no$¢ polegata na tem, iz zginat on i rozginat
gorne konczyny we wszystkich stawach z naj-
wieksza osiggnaé sie dajaca sitg, a dla osiggnie-
cia tego najwyzszego stopnia uzywat Sciskania
kurczacych sie miesni i wogoéle rozmaitych sta-
wianych ich kurczeniu sie przeszkdd. Nie rad
byt temu ,,zlemu*, jak sie wyrazat, przyzwycza-
jeniu, lecz po uptywie kilku miesiecy zauwazyt,
iz pocenie sie rgk zupetnie ustato.

Przypadek ten mnie zastanowit i od tego
czasu zaczatem w leczeniu hyperidrosis ma-
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nuum stosowac forsowng czynno$¢ miesni gor-
nych konczyn i przedewszystkiem rak. Wielo-
krotna obserwaeya przekonata mnie, ze wzmo-
zona funkeya tych miesni rzeczywiscie dodatnio
wplywa na wspomniane cierpienie. Okazalo sie,
iz po wielokrotnych, potaczonych z odpowied-
niemi przerwami forsownych ruchach rece po
kilku tygodniach, a niekiedy dopiero po miesig-
cach przedstawiaty w pewnych warunkach pod-
wyzszong do wysokich fizyologicznych cyfr tem-
perature, przyczem podwyzszenie to wystepo-
wato nie koniecznie zaraz po odbytych ruchach,
lecz zwykle po przyjeciu pokarmu, i temu pod-
wyzszeniu temperatury towarzyszyto nie poce-
nie sie rak, lecz zupetna ich sucho$é. Objaw
ten u omawianych chorych przedstawiat sie zu-
petnie niezwyklym.

Dodatni wptyw wzmozonej czynnosci mie-
$ni na otaczajacg skore okazat sie réwniez w
wielu przypadkach nieprawidtowej funkcyi wy-
dzielniczej, przy sktonnosci do follicutis. Oprocz
tego dodatnim okazat sie wptyw wzmozonej fun-
kcyi mie$ni na niektore czasowe zabarwienia
skory. Tak, naprzykfad, przy zabarwieniach sy-
filitycznyeh na symetrycznych czesciach ciata
zabarwienia jednej strony znikaty wczednigj
W razie wzmozonej czynnosci miesni tejze stro-
ny. Na uwage réwniez zastuguje stosunek wzmo-
zonej czynno$ci miesni do wilka sasiedniej sko-
ry. Poniewaz niekiedy sie zdarza, iz wilk po
Kilku latach nawrotéw ostatecznie na dtugie la-
ta lub na zawsze znika, pozostawiajgc po sobie
tylko blizny, wiec trudno jest w przypadkach
takiego znikania twierdzi¢, iz to lub owo lecze-
nie to znikniecie wywotato, ale stosunek
wzmozonej czynnos$ci miesni do czestosci i sity
nawrotdw wilka sasiedniej skéry nie raz robit
na mnie wrazenie dodatniego wptywu wspomnia-
nej czynnosci na przebieg wilka. Na sasiednig
normalng skore wzmozona czynno$¢ miesni od-
dziatywa w widoczny dodatni spos6b tak pod
wzgledem higienicznym, jak i kosmetycznym
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Na niektére zjawiska wplywu wzmozonej
czynnosci miesni na sasiednie narzady juz dawno
zwrocono uwage. Tak juz oddawna zauwazo-
no, ze w warunkach, wywotujgcych hipertro-
fie miesni oddechowych i serca staje sie utrud-
nionem rozwijanie sie tuberkulozy ptuc. Fakto-
wi temu nie przeczy bynajmniej jednoczesne na-
potykanie tej ostatniej choroby zjednej strony,
za$ wady serca lub rozedmy phuc z drugiej,
gdyz po pierwsze, dla rozwoju hipertrofii w do-
statecznym stopniu jest niezbedna pewna sita
narzadu, i dla tego u osobnikéw stabych wada
serca lub rozedma ptuc moze sie rozwija¢ bez
dostatecznej hipertrofii odpowiednich miesni,
po drugie zas, w walce warunkéw sprzyjajacych
i niesprzyjajageycli rozwojowi tuberkulozy ptuc
nie zawsze warunki niesprzyjajgce zwyciezajg.

Pierwsza mysl, jakg nasuwa wspomniany
wyzej stosunek hipertrofii do rozwoju tuberku-
lozy ptuc jest ta, iz wzmozona, prowadzgca do
hipertrofii dziatalno$¢ miesni wptywa dodatnio
na odzywianie otaczajagcych tkanek, gdyz tylko
ulepszone odzywianie moze lepiej uzbrajac tkan-
ki przeciwko szkodliwym warunkom. Tak sa-
mo wplywem na odzywianie, na innerwaeye i
cyrkulacye w skérze mozna objasni¢ dodatnie
zjawiska we wspomnianych przypadkach przy
forsownej czynnosci sasiednich migsni.

Mechanizm tego wptywu czynnosci migéni
na odzywianie otaczajgcych narzadéw daje sie
tatwo wyttomaczyé. We wspomnianej wyzej
pracy (Zur Entstehung der Krankheiten durch
Ueflexe) przedstawitem dowody, iz czynno$é, ja-
kotez odzywianie kazdego narzadu draznig wod-
powiedni sposob zakonczenia nerwdw czucio-
wych w tych narzadach, i ze to miejscowe pod-
raznienie rozprzestrzenia sie drogg uktadu ner-
wowego dalej, wywotujac skutki w oddalonych
i blizszych narzadach. W mysl tego, zmiany, za-
chodzace przy czynnosci mie$ni w nich samych
i we wspoétczynnych organach, draznig miejsco-
we rozgatezione w nich nerwy czuciowe, ktore
to podraznienie rozprzestrzenia sie miedzy iune-
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mi na nerwy naczynioruchowe tych organéw,
wywotujac przekrwienie i ulepszajgc w teu spo-
sob warunki odzywiania; po powtarzajacych sie
takich przekrwieniach stajg sie one coraz fat-
wiejszemi na mocy ogo6lnego prawa o rozprze-
strzenianiu sie wplywdéw nerwowych, i w ten
sposob organ okazuje sie w lepszych warunkach
odzywiania w chwili nawet ostabienia bezpo-
Sredniego wplywu ze strony wzmozonej czynno-
§ci miesni.

Co do przekrwienia miesni przy ich czyn-
nosci, mechanizm ten jest tatwy do zrozumie-
nia; blizszego objasnienia wymaga mechanizm
tego przekrwienia w otaczajgcych tkankach
przy czynnosci miesni. W tych otaczajacych
tkankach mechanizm ten jest nieco skompliko-
wany. Tkanki te po czesci przyjmujag mecha-
niczny udziat w czynnosci miesni, ten udziat po-
woduje mechaniczne podraznienie tkanek resp.
zakonczen w nich nerwéw czuciowych. Po cze-
$ci podwyzszona czynno$cig miesni temperatura
stanowi pobudzajacy, draznigcy czynnik dla o-
taczajacych tkanek resp. zakonczen ich nerwow
czuciowych. Oprdcz tego nie mate znaczenie
ma niezawodnie i ten fakt, ze przy wzmozonym
naptywie krwi do miesni sasiednie tkanki przy
uajmniejszem podraznieniu zakonczen ich miej-
scowych nerwéw czuciowych majg moznos¢ z
tatwoscig zaopatrywac sie w krew. Ta tatwos¢
otrzymywania krwi przez sgsiednie tkanki do-
statecznie ttomaczy to, ze tkanki sasiednie, na-
wet nie wspotdziatajac przy czynuosci miesni,
otrzymujg zwiekszony przyptyw krwi.

Zawskazowke takiego dodatniego miejsco-
wego wpltywu wzmozonej czynno$ci miesni na
obieg krwi mogag stuzy¢ wspomniane wyzej
zmiany barwnikowe skory. Jak to juz w innem
miejscu? wskazatem, zwigzek miedzy zabarwie-
niem skory a zmianami w uktadie nerwowym
istnieje tylko dlatego, iz w zaleznych od inner-

2 O _niektérych wskazaniach do wznawiania le
ezenia przeciwny mitycznego. Medycyna i Arch. I. Dermat.
u. feiyph. ibiU.
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wacyi warunkach ustawicznego miejscowego
wahania sie, to zwiekszania sie, to zmniejszania
i w ten sposdb powstajgcego zwalniania biegu
krwi i sokéw, barwnikowe komorki wedrujgce
skory okazuja wiecej ruchow dowolnych, kté-
re to ruchy, jak to wtylko co przytoczonej pra-
cy wykazatem, stanowig bezposrednig przyczy-
ne wzmozonego wytwarzania sie w nich barwni-
ka. Wida¢ to miedzy innemi juz z tego, iz za-
wsze wieksza ilos¢ barwnika w komdrkach we-
drujacych barwnikdw} ch idzie w parze z wie-
kszg liczbg i z wiekszemi wypustkami, rozgate-
zieniami tych komorek, i gdzie barwnika w ko-
morkach mato, tam wypustki sg nieznaczne i
jest ich mato, gdzie za$ barwnika duzo, tam roz-
gatezienia sg kolosalne. Otdz wspomniane wy-
zej szybsze znikanie czasowego zabarwienia
w  syfilisie pod wptywem wzmozonej czynnosci
sgsiednich mie$ni oczywiscie wskazuje, iz czyn-
no$¢ ta wywotuje bardziej prawidlowy, szybszy
miejscowy bieg sokdw, gdyz tylko w takich
warunkach ruchy dowolne komérek barwniko-
wych skéry sie zmniejszaja, i, co za tern idzie,
zmniejsza sie ilos¢ wytwarzanego w nich bar-
wnika, co ze swej strony prowadzi, jak wiado-
mo, do zaniku zabarwienia naskorka.

Tak wiec w czynnosci miesni posiadamy
wazny czynnik, wplywajacy na miejscowe wzmo-
zenie przyptywu krwi, czynnik tern wazniejszy,
iz nie potgczony ze szkodliwymi warunkami, ja-
kie zwykle maja miejsce przy dziataniu czynni-
kéw zewnetrznych.

Wobec powyzszego tatwe jest przypusz-
czenie, iz wzmozona miejscowa czynno$¢ miesni
moze mie¢ dodatni wptyw na odzywianie réz-
nych narzadow.
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Z oddziatu D-ra B. Kokyisut-Daszkiewicza w Warszaw.
Domu Wychowawczym Ks. Boaudoin’a.

0 znaczeniu leozniozem zwigzkow
glicerijno-fosforoWijoh u dzieci.

Podat

D-r J. SMOLENSKI, Asystent Oddziatu.
Wedtug odczytu w Warszawskicm Towarz. Lekarskiem.

Zachecony przez szefa oddziatu, d-ra B
ktéry w praktyce
szpitalnej i prywatnej widywat dodatnie wyniki,
stosujgc zwigzki gliceryno fosforowe u dzieci i
osob dorostych, postanowitem zajaé sie klinicz-
nem zbadaniem wartosci leczniczej tych zwigz-
kéw, stosujac je u réznych dzieci, pozostajg-
cych w W. D. Wychowawczym.

Zwigzki gliceryno-fosforowe, jak réwniez
1 pokrewna im lecytyna, znalazlty po raz pier-
wszy zastosowanie w lecznictwie w ciggu osta-
tniego lat dziesigtka. Zastuge pod tym wzgle-
dem przypisa¢ nalezy prof. Komtdowi i Dani-
LEWSKIEMU.

Wedtug przypuszczenia prof. Danitewsitie-
go, dziatalno$é czynnosciowa komorek nerwo-
wych znajduje sie w pewnym zwigzku ze zmia-
nami chemicznemi, zachodzgcemi w znajduja-
cych sie w owych komoérkach ztozonych zwiaz-
kach fosforowych, a zwigzki te komdrka nerwo-
wa otrzymuje nie wprost ze krwi, lecz wytwa-
rzaje sama w sobie z materyatu, dostarczanego
jej w pokarmie, zawierajgcym fosfor. Jezeli
za$ ilo$¢ ztozonych zwigzkéw fosforowych i ich
wytwarzanie sie w komdérce nerwowej zmniejsza
sie z powodu jakichkolwiek przyczyn, naprzy-
ktad zaburzen w krazeniu krwi lub limfy, wy-
stepuje wtedy rozstr6j funkcyi mézgowych (dys-
socyacya mdzgu). Dla tego tez, zeby doprowa-
dzi¢ do réwnowagi funkeye moézgowe (wedtug
zdania Danitewskiego), trzeba podawaé cho-
remu w zwiekszonej ilosci materyat, z ktérego-

Kokybuta-Daszkiewicza,
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by sie wytworzy¢ mogty owe ztozone zwigzki
fosforowe, tak potrzebne dla prawidtowej czyn-
nosci komorki nerwowej.

Poniewaz lecytyna zawiera wiasnie duzo
takich ztozonych zwiazkéw fosforowych, zaczat
ja przeto stosowaC prof. Danilewsici wcelu
leczniczym w odpowiednich przypadkach.

Prof. Robin, badajgc chemicznie mocz cho-
rych neurastenikéw, zauwazyt u niektorych z
nich zwiekszong ilo$¢ niezupetnie utlenionego
fosforu pod postacig kwasu gliceryn o-fos-
forowego—produktu rozpadu lecytyny. Przy-
puszczajac, ze zjawisko to zalezy od wzmozone-
go rozpadu lecytyny w komérkach nerwowych,
mniemat, ze, podajac fosfor w zwigzku najwiecej
zblizonym do tego, jaki sie znajduje w ukiadzie
nerwowym, a wiec nietylko pod postacig lecyty-
ny, lecz i pochodnych jej soli gliceryuo-fosforo-
wych, mozna rowniez osiggna¢ polepszenie przez
przypuszczalne dopetnienie strat, jakie ustrgj
przy tem ponosi. W tym celu zaczat stosowac
sole wapienne, potasowe i sodowe kwasu glice-
ryno-fosforowego.

Lecytyna i kwas gliceryno-fosforowy nale-
z3 do rzedu thuszczéw.

Lecytyna, jak to widac zjej formuty che-
micznej, jest

0. COo. C,, H,,
0. CO. C,, H®
C, H, O. PO.(0H)0.C2H4N (CHj)aOH
ztozonym eterem, skiadajacym sie z jednej stro-
ny z gliceryny, z drugiej za$ z kwasow ttuszczo-
wych (oleinowego, palmitynowego lub stearyno-
wego) i kwasu fosforowego, ktory oprdcz tego
znajduje sie jeszcze w zwigzku eterowym z
cholina.

Chemia zna kilka gatunkéw lecytyny, réz-
nica miedzy nimi zalezy od tego, jaki kwas
ttuszczowy wchodzi w jej sktad chemiczny; wle-
cytynach ustroju zwierzecego gtdwng przewage
z posrdd kwasow ttuszczowych posiada napozér
stearynowy, jak to wida¢ w wyzej przytoczonej
formule chemicznej.
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Lecytyn e w niewielkich iloSciach znaj-
dujemy w zarodzi komorek ustrojow zwierze-
cych i roslinnych, stanowi ona gtowng sktadowa
czes$¢ substancyi mdzgowej, nerwow obwodo-
wych, znajduje sie wjajach ptakow (z6tko) i
zarodkach przysztych ustrojow zwierzecych.
Przy nagrzewaniu lecytyny lub tez tkanek, obfi-
cie w lecytyne uposazonych, z zasadami albo
kwasami, dzieki wchianianiu wody, zmydla sie
ona i rozktada przytem na kwasy tluszczowe,
kwas gliceryno-fosforowy, choling lub pokrewng
jej neuryne.

NB. Neuryna posiada wrecz przeciwne
wiasnosci, niz cholina, bo jest zwigzkiem tru-
jacym.

Cholina (OH) CH2 CH2N (CH3)3 OH, jako
zasada o wiasnosciach amonu, jest wodanem
trdj mety loksetylamonu.

Neuryna — CH,N (CH,), OH — wodan
trojmetylwinilamonu zawiera o dwa atomy wo-
doru ijeden—tlenu mniej, niz cholina.

Kwas gliceryno-fosforowy C3H5 (OI1)2P04
H,, dwuzasadowy. wytwarza sie tatwo przy zmie-
szaniu kwasu fosforowego z gliceryng przez za-
mianeg jednej hydroksylowej grupy tréjzasado-
wego kwasu fosforowego przez gliceryl (pozo-
stato$¢ gliceryny).

W dzisiejszym stanie nauki trudno powie-
dzie¢ co$ pewnego o znaczeniu fizyologicznem
dla ustroju zwigzkéw fosforu wogdle i lecytyn
w szczego6lnosci, mato tez wiadomo i o sposobie
przenikania tych zwigzkéw do ustroju czyli do
miejsc, gdzie sie stale znajduja.

Czes$¢ lecytyny, zawartej w pokarmie (mozg,
z64tko), wydziela sie z katem, druga cze$¢ pod
wpltywem dziatania soku trzustkowego rozktada
sie na kwas stearynowy, choling i kwas glicery-
no-fosforowy; ten ostatni bez zmiany wsysa sie
prawie zupetnie i tylko $lady jego znajdujemy
W moczu (Sotnischewsky); pozostata, nie uleg-
fa rozpadowi mata czes¢ lecytyny wsysa sie.

Wedtug zdania De Stell’a i innych auto-
row, ulegty wchionieciu do ustroju kwas glice-
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ryno-fosforowy znajdujeswe przeznaczenie w po-
wstawaniu (droga syntezy) lecytyny i nukleiny.
Posiadamy jednak wskazéwki na to, ze takiej
syntezy niemaw ustroju, i ze raczej kwas gliee-
ryno-fosforowy, jako zwigzek nietrwaty, rozkta-
da sie na gliceryne i kwas fosforowy, a w synte-
zie lecytyny w tkankach ustroju odgrywa role
gtéwna nieorganiczny kwas fosforowy.

Jednem stowem wszystko, co w tej dzie-
dzinie wiemy, nie wykracza po za granice przy-
puszczen lub hipotez, ostateczne wiec rozstrzy-
gniecie sprawy nalezy do przysztosci. Zazna
czy¢ nam jednak wypada, ze mimo tych brakéw
ze strony czysto naukowej w interesujgcej nas
sprawie posiedli autorowie wyzej wspomniani
(Robin, Danilewski etc.) niewatpliwe dowody
leczniczego dziatania na ustr6j ludzki tych wia-
$nie organicznych zwigzkéw fosforu.

Whptyw dodatni (leczniczy) tych zwigzkow
byt stwierdzony oprécz Danilewskiego i Ro-
bin” i przez innych autoréw, ktérzy tak samo,
jak Robin i Danieewski, zauwazyli zwiekszenie
sie wagi, poprawg apetytu, humoru i ogolnej
rownowagi ustroju (biotonuts) u swoich pacyentow.

Terapeutyczne znaczenie lecytyny i zwigz-
kéw gliceryno-fosforowych powinnobyby¢mniej
wiecej jednakowe, poniewaz sg one produktem
rozpadu lecytyny, zawierajagcym fosfér, a ze sa
one i znacznie tansze, niz droga lecytyna, wiec
tez i wigksze w praktyce moga znajdowac za-
stosowanie.

Oprocz lecytyny i glicero-fosfatow znajdu-
jemy w handlu sporo preparatéw, w ktérych
zwigzki organiczne fosforu odgrywajg podstawo-
we znaczenie. Wspomne tu choc¢by o sanatoge-
nie, zwigzku kazeiny z gliceryno-fosforanem so-
du; o roboracie, zawierajagcym podobno duzg
ilos¢ lecytyny i kwasu gliceryno-fosforowego,
o rhomnolu i t. d. Cosie tyczy wskazan do
stosowania lecytyny i glicero-fosfatow, to po-
winnyby by¢é one jednakowe dla obydwdch
tych preparatéw.
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Wskazania lecznicze do stosowania tych
lekéw nie sg bynajmniej ustalone; wedlug Ro-
bin”, glicero-fosfaty wywieraja wptyw podnie-
cajacy na ukiad nerwowy, (dziatajg wiec wrecz
przeciwnie, niz brom i antypiryna), a za posred-
nictwem nerwéw i na caty ustr6j ludzki, dzieki
czemu pobudzajg przemiane materyi. W wykla-
dach swoich w Haépital de la Pitie (1895 r.) prof.
Robin przytacza wyniki szczegétowego badania
moczu chorych, ktorym zastosowano zastrzy-
kiwania podskérne glicero-fosforanu wapna.
Nie wdajac sie w szczegdty tych badan, zazna-
czymy, ze zastrzykiwania codzienne podskérne
glicero-fosfatu wapna w ilosci 0,25 zwiekszaty
0g6lng mase czesci statych w moczu, jak réw-
niez zawarto$¢ w nim mocznika (z 23,5 do 31,73
p. die), wspdtczynnik utleniania azotu (z 80,7%
na 84$), ilos¢ wydzielanych chlorkéw, siarkanéw
wraz z ich wspétczynnikiem utleniania (z 87$ do
90%), nie mniej wptywaty one na zwiekszenie
ilosci wydzielanych soli wapna, potasu i magne-
zyi, z tego tez autor wnioskuje, ze leczenie gli-
cero-fosfatami wywiera doniosty wptyw w
kierunku zwiekszenia ogélnej i azo-
towej przemiany materyi.

Opierajgc sie na swoich badaniach, prof.
Robin uwaza leczenie glicero-fosfatami za
wskazane w wielu przypadkach, z ktorych kilka
przytoczymy, a mianowicie:

l. Tam, gdzie spostrzegamy wstrzymani

przemiany materyi w zwigzku z zaburzeniami w
przyswajaniu lub tez w utlenianiu (niektére for-
my btednicy, podagra chroniczna wtedy, kiedy
chorzy majg objawy upadku odzywiania, wydzie-
lajg przytem mato mocznika i majg zmniejszony
wspdtczynnik utleniania (coefficient d’oxydation
abaisse); dla przypadkoéw ostrej podagry, pola-
czonych z azoturyg, lub tez przy normalnej ilo-
§ci mocznika — leczenie takie jest wprost prze-
ciwwskazane; dalej, wskazane sg glicero-fos-
faty w moczowce-cukrowej w okresie kachek-
syi, w gruzlicy phtuc, w odpowiednich przy-
padkach zapalenia nerek, w albmunanapiwu-
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phato-neurasthenica
starcow i t. cl.).

Il. Drugiem wskazaniem bedzie niedo-
stateczna czynno$¢ watroby [przeciwwskazane
przy objawach nadmiernie wzmozonej czynnosci
watroby (la suractmte du foie)].

I1l.  Trzeciem wskazaniem bedg przypad-
ki ostabienia czynnosci uktadu nerwowego, czy
to bedace w zwigzku z upadkiem odzywiania
(ewent. utratg substancyi nerwowej), czy tez z
niedostatecznem przyswajaniem (okres zdrowie-
nia po chorobach goraczkowych, neurastenia
z fosfaturyg, ischias i t. d.).

NB. Stany chorobowe, potaczone z pobu-
dzeniem, wedtug prof. Bobina, nie nadajg sie do
leczenia glicero-fosfatami.

IV. Dalej, wedtug RoBiN’a, sole wapienne
i magnezyowe glicero-fosfatow powinny by¢
pomocne w leczeniu choroby angielskiej, oste-
omalacia etc.

Glicero-fosfaty mozna stosowa¢ pod posta-
cig zastrzykiwan podskérnych lub tez podawac
dowewnatrz, przyczem, wedtug samego prof. Ro-
bin”, forma, w jakiej leki te podajemy, nie od-
grywa wazniejszej roli. Najlepiej stosowac

(Robin), w ostabieniu u
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mieszanine réznych soli glicero-fosfatow z do-
datkiem Srodkéw krzepiacych (tonica) np. z tra
nuc. wmicarum lub extr. fi. nuc. Colae etc. Daw-
ki dla soli Ca, Na, K, Mg wynoszg dla dorostych
od 0.3do 1,0 pro die\ dla soli zelaza — od 0,1
do 0,3 pro die.

Do wstrzykiwa¢ podskérnych nzywat Ro-
»in Wodnych roztworéw soli Mg. i Ca wdawkach
od 0,05 do 05 i takiehze roztworéw soli Na w
dawkach 0d 0,2 do 1,2 pro die.

Prof. Robin, lubigcy widocznie wielce skom
plikowane recepty, proponuje do uzytku wew-
netrznego nastepujaca mieszanine, ktorg jako
curiosum ze wzgledu na liczbe w skiad jej wcho-
dzacych S$rodkéw przytaczam w catosci:

lip. Calcariae glycerino-phosphoricae 6,0
Nutrii §1

Potassi  \
Magnesiae \

Ferri glycerino-phosphorici 1,0
Trae Fab. Sti Tgnatiigit. XX X\ Pepsini 3,0
(? Maltini 1,0
Trae Colae 10,0
Syrupi Cerasorum 200,0
DS. 2 tyzki stotowe na dzien.
(C.@n).

gtycerino-phosph. aa 2,0

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

124. Tabora.
chylia gastrica.

Juz oddawna wiadomo, ze w niedomo-
dze wydzielniczej zotadka (achylia gastrica) cze-
stokro¢ wystepuje biegunka Te ostatnia cechu-
je silnie katowa won (od indolu i skatolu) oraz
odczyn wyraznie alkaliczny. Biegunki te cze-
sto trwajg przez szereg lat i niestusznie rozpoz-
nawane bywaja, jako przewlektly niezyt kiszek.

Zaburzenia kiszkowe w a-

Dopiero badanie chemizmu zotadka wyjasnia
nam istote sprawy.

Co sie tyczy mechanizmu powstawania bie-
gunki w achylia gastrica, panujg rozmaite pogla-
dy. Najstarszy, pochodzacy od Oi’PLEK’a, uwa-
za biegunke za wyraz przewleklego niezytu Ki-
szek w zaleznosci od takiegoz niezytu zotgdka,
ktérego nastepstwem wiasnie ma byé niedomo-
ga gruczotow zotgdka. Wiemy obecnie, ze sto-
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sunkowo drobna tylko cze$¢ przypadkoéw achy-
liae zjawia sie w nastepstwie stanu niezytowego
zotadka. Przytem brak tu czesto oznak cha-
rakterystycznych dla biegunki niezytowej. Pod-
tug innego pogladu zawarto$¢ zotgdka zostaje
w achylia niedostatecznie strawiona: wodany
wegla wskutek niedostatecznego rozdrobnienia
(amylorrhexis:), mieso za$ gtéwnie skutkiem nie-
dostatecznego strawienia czeSci tgcznotkanko-
wychi. Spore kawatki pokarméw, ktére dla a-
chylia sg bardzo charakterystyczne, przechodzg
niezmiernie szybko — wskutek braku dziatania
kwasu na odzwiernik (Paw#6w) — do Kiszek
cienkich i wywierajg tam podraznienie mecha-
niczne, wzmagajace ruchy robaczkowe kiszek.
Z tych samych przyczyn, t.j. niedostatecznego
uprzedniego przetrawienia pokarméw i wzmaga-
nia prystaltyki — powstaje nadmierne zapotrze-
bowanie na prace gruczotéw Kkiszkowych i nie-
domoga tych jgruczotéw, przez co substancyc
pokarmowe ulegajg sprawom rozktadowym, kt6-
re z swej strony przez dalsze wzmaganie pery-
staltyki i wywotywanie nastepczych stanéw nie-
zytowych zamykajg bledne koto. Mechanizm,
dopiero co wylozony, jest obecnie powszechnie
przyjety.

Autor, asystent RIEGisL’a, podaje w watpli-
wos¢ powyzsze ttomaczenie. Gdyby, powiada,
szkodliwosci, wywotujagce biegunke, byly bez-
posredniem nastepstwem zaburzen sekrecyi zo-
fadka, trudno bytoby zrozumie¢, dlaczego bie-
gunka wystepuje w matej zaledwie odsetce przy-
padkéw achyliae — podtug spostrzezer autora
—w 20*, dalej dlaczego przy podawaniu pozy-
wienia w formie bardzo rozdrobnionej biegunka
w dalszym ciaggu trwa, z drugiej za$ strony, dla-
czego biegunka i bez zmiany pozywienia do$¢
czesto na dhugi czas ustepuije.

Co sie tyczy wreszcie owej hipotetycznej
»,niedomogi trawienia kiszkowegoll, to autor
stwierdzit, ze wiasnie w tej grupie przypadkow
achyliae, w ktérej wytwarzanie kwasu solnego
prawie albo zupetnie wygasto, lecz zawarto$é
fermentdw jest tylko obnizona, skionno$¢ do
biegunki jest silnie wyrazona, w znacznie wie-
kszym stopniu, niz przy zupetnym braku kwasu
i fermentow. Wedtug poszukiwan autora, wia-
$nie pierwsza grupa odznacza sie dobrem, zbli-
zonem do normalnego przyswajaniem biatka.
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Typowa biegunka w achylia gasirica
przebiega bez zmian niezytowych  kiszek.
Wzmozenie perystaltyki powstaje przedewszy-
stkiem skutkiem nieprawidtowego sktadu za-
wartosci kiszek, a mianowicie gtownie skutkiem
chorobowego wzmozenia owych spraw rozktado-
wych, ktére i w warunkach prawidtowych pobu-
dzajg ruchy robaczkowe kiszek. Sprawy te sg
dwojakiego rodzaju: fermentacya wodandéw we-
gla i gnicie biatka. Miedzy obydwiema zacho-
dzi stosunek antagonistyczny w tym sensie, ze
tam, gdzie odbywa sie fermentacya, znikajg lub
stabng sprawy gnilne i naodwrdt. Ten stosu-
nek zalezny jest od specyalnych wiasci-
wosci roznych gatunkéw bakteryi, ktérych
przejawem zyciowym sg wiasnie owe spra-
wy rozktadowe. W kiszkach cienkich przewa-
za przy odczynie kwasnym fermentacya, w kisz-
kach grubych dopiero poczyna sie przy oddzia-
tywaniu zasadowem sprawa gnicia. Ze w wa-
runkach normalnych gnicie nie zachodzi juz w
kiszkach cienkich, jest to zastuga obu gtéwnych
przedstawicieli obowigzkowych (obligat) drobno-
ustrojow kiszkowych (Escherich): h. colicommu-
ne i lactis aerogenes, ktore rozkladajag wodany
wegla z wytwarzaniem kwaséw organicznych i
przez te sprawy fermentacyjne niszczgco dziata-
ja na beztlenowce (Anaeroben) spraw gnilnych.
Obie sprawy moga dosiegna¢ znacznych patolo-
gicznych stopni, gdy iloSciowe zachowanie sie
oraz czynno$¢ tubylczych gatunkéw bakteryi
ulegng zmianie w nastepstwie zmian warunkéw
zyciowych, albo tez gdy rzecz dojdzie do osied-
lenia sie wzglednych (facultatw) bakteryi Kkisz-
kowych. Zachowana, wzglednie wzmozona czyn-
no$¢ wydzielnicza zotagdka powinna sprzyjac
fermentacyi i przeciwdziata¢ sprawom gnilnym
w kiszkach. Wynika to z nastepujacych rozwa-
zan. Trawienie krochmalu (amylolysis) zostaje,
jak wiadomo, zahamowane przy pewnym stop-
niu kwasnosci miazgi zotgdkowej, przewazna
wiec cze$¢ krochmalu przechodzi w stanie nie-
zmienionym do kiszek i tu dopiero ulega fermen-
tacyi. Dalej wskutek przejscia wolnego kwasu
solnego do kiszek nastepuje pewne zobojetnie-
nie wydzieliny trzustki, a przez to powstajg
sprzyjajgce warunki dla spraw fermentacyjnych.
S6l kuchenna, powstajagca przy tern czeSciowem
zobojetnieniu, posiada wiasnosci przeciwgnilne.
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Kwas solny soku zotgdkowego dziata rédwniez
niszczaco na sprawcOw gnicia, podczas gdy na
drobnoustroje fermentacya po wiekszej czesci
nie dziata, jak tego dowodzi obecno$¢ drozdzy
i czworniakéw (sarcinae) w nadmiernie kwa-
$nej zawartosci zotadka. Wreszcie uwzglednic
jeszcze nalezy, ze pewna cze$¢ biatka zostaje
strawiona i wchionieta juz w zotgdku przy pra-
widtowej lub wzmozonej sekrecyi, przez co ilo$¢
zdolnego do gnicia materyatu ulega znacznemu
zmniejszeniu.

Zupetnie odwrotny stosunek zachodzi w nie-
domodze wydzielniczej zotadka, w ktérej bakte-
rye fermentacyi nie znajdujg Wecale lub znajdu-
ja mato pozywienia, sprawcy za$ gnicia — prze-
ciwnie bardzo duzo.

Doswiadczenie Kkliniczne pozostaje z po-
wyzszymi wywodami w zupetnej zgodzie. Nie
jest bynajmniej rzeczg przypadku, ze Schmidt i
Stuasskuiigku stwierdzili w t. zw. przez nich
niestrawnosci od fermentacyi (,,Giihrungsdyspe-
psie”) bez wyjatku dobrg sekrecye zotadka.
Podobnie jak zachowane lub wzmozone wytwa-
rzanie sie soku zotgdkowego sprzyja fermenta-
cyi, tak samo obnizenie lub brak sekrecyi sprzy-
ja gniciu. Je$li to ostatnie nie dosiega w wie-
kszosci przypadkdéw achylia znacznych stopni,
to przypisaé to nalezy okolicznosci, ze Kiszki
same zdolne sg do pewnego stopnia regulowac
symbioze bakteryi i przystosowywaé sie do
zmienionej flory bakteryjnej. Gdy skutkiem
wtargniecia obcych dla kiszek bakteryi powsta-
je tu ,,zakazenie mieszane}4 albo gdy skutkiem
niewtasciwego sktadu pozywienia, jednostron-
nego dowozu substancyi biatkowych, dziatal-
nos¢ zyciowa bakteryi wstepuje na inne tory —
b. coli moze, jak wiadomo, sta¢ sie w nienormal-
nych warunkach sprawcg gnicia, wowczas za-
chodzi juz w kiszkach cienkich wzmozone gni-
cie, pobudzajgce znacznie perystaltyke Kkiszek.

Autor przeprowadzit szereg badan moczu
i katu u chorych z achylia gastrica celem okre-
$lenia wytworéw rozktadu pokarméw w Kisz-
kach oraz czasu, na ktéry przypada maximum
ich wystepowania w moczu. Na mocy otrzyma-
nych danych autor doszedt do wniosku, ze za-
burzenia w czynnosciach kiszek w achylia po-
legajg w istocie na sktonnosci do wzmozonego
gnicia, ze mozna zatem przeciwstawi¢ biegunke,
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wtern cierpieniu wystepujaca, jako niestrawno$¢
kiszkowg wskutek gnicia, (,intestinale Fiiulniss-
dyspepsie*) niestrawnosci od wzmozonej fer-
mentacyi (,,Gahrungsdyspepsie®).

Co sie tyczy leczenia biegunki, zaleznej od
uchyl, gastr., to przedewszystkiem zauwazy¢ na-
lezy, ze wszelkie srodki $ciggajace sa zupeknie
wzbronione. Tak samo zarzuci¢ nalezy propo-
nowane przez wielu autoréw stosowanie $rod-
kéw przeczyszczajacych w poczatku leczenia,
gdyz stan podraznienia kiszek jeszcze sie przez
to wzmaga, podczas gdy sktonnos$¢ do wzmozo-
nego gnicia pozostaje nadal bez zmiany. Juz
bardziej celowe jest stosowanie $rodkéw, odka-
zajacych przewod pokarmowy, jakkolwiek po
nich niewiele spodziewac sie mozna. Najodpo-
wiedniejsza jest zmiania pozywienia, t. j. mozli-
we ograniczenie dowozu substancyi biatkowych
przy jednoczesnein wzmozonem podawaniu wo-
danéw wegla. Takie postepowanie ma na celu
pozbawienie sprawcOw gnicia odpowiedniego
podtoza oraz wzmozenie zywotnosci drobnou-
strojow, wywotujacych sprawy fermentacyjne.
Otrzymujemy przytem stopniowo prawidtowe
ustosunkowanie rozmaitych gatunkéw bakteryi
kiszkowych. Teoretycznie najbardziej nadawa-
faby sie dyeta, skfadajgca sie z zup Sluzowych,
lecz taka dyete rzadko tylko da sie przeprowa-
dzi¢ bez znacznego upadku odzywiania dhuzej,
niz przez 3 — 4 dni, ktory to okres stanowczo
nie wystarcza do usuniecia uporczywego za-
zwyczaj zaburzenia czynnosci kiszek. Wyltaczna
dyeta mleczna natomiast data autorowi znako-
mite wyniki.

Wszystkie powyzsze uwagi dotyczg wytgcz-
nie ,typowejd biegunki w achylia gastrica.
U chorych, tem cierpieniem dotknietych, moga,
rozumie sie, wystepowac biegunki najrozmai-
tszego pochodzenia, np. kwasna biegunka zalez-
na od btedéw w dyecie, jak np. wjednym przy-
padku autora po spozyciu duzej ilosci sataty
kartoflanej.

(Munchen. med. Wochenschr. 1904. N. 90).

8. P

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

Dla rozpoznania zapalenia wyrostka ro-
baczkowego z grozacem lub juz nastgpionem
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przedziurawieniem wazng jest rzeczg okolicz-
nos¢, ze juz poprzednio zdarzaty sie typowe na-
pady silnych bolow w prawym dole biodrowym,
i Ze obecny napad podobny jest do poprzednie-
go, lecz odznacza sie silniejszem natezeniem.
Jezeli pierwszy bol powstat w prawym dole bio-
drowym bez wszelkiej przyczyny lub po zme-
czeniu, jezeli bol byt bardzo silDy i rozprzestrze-
niat sie do zotadka, wystapity raz jeden wymio-
ty $luzowe z domieszka zokci lub resztek pokar-
mu, to wskazuje to moment, w ktérym nastapi-
o przedziurawienie. Wymiotéw moze w nastep-
nych dniach lub tygodniach, jezeli ognisko zapal-
ne pozostaje ograniczone, wiecej nie by¢, powta-
rzajg sie one nastepnie, gdy zapalenie otrzewny
rozszerza sie dalej, a przechodzg w czarne z do-
mieszka krwi lub katowe, gdy wystepuje zaka-
zenie gnilne. Wyprdznienia bywaja leniwe, lub
tez brak ich zupetnie w ciggu dni kilku, RAOw-
niez cieptota ciata zachowuje sie bardzo rozmai-
cie i zadnego prawie pnnktu oparcia dla rozpo-
znania zapalenia nie daje. Wazniejszy jest wy-
glad i ciezki stan ogélny chorego: lezy on nie-
ruchomo z przykurezonemi koriczynami dolnemi,
aby znie$¢ napiecie miesni, skarzy sie na silny
bol brzucha, brak stolcow i wiatréw, odbijania
czeste, brzuch z poczatku niewiele, nastepnie
bardzo wzdety, tetno przyspieszone, stabe, od-
dech powierzchowny.

Przy badaniu chorego zwykle znajdujemy
stepienie w okolicy prawego dotu biodrowego,
chociaz bardzo czesto moze ono by¢ nastep-
stwem innego cierpienia. Pierwszego i drugiego
dnia choroby znajdujemy stepienie ze strony
prawej nad wiezem PouPABi’a na niewielkiej
przestrzeni, lecz pozniej z powodu wzdecia petli
KiszKi juz na miejscu stepienia mozna stwierdzic¢
ton bebenkowy. Moze sie to zdarzy¢ réwniez
i przy zwyktem wypetnieniu kiszek kalem, jedy-
nie tylko zbidr innych objawéw,cechujgcych za-
palenie wyrostka robaczkowego, daje pewne
rozpoznanie.

Jezeli wyrostek robaczkowy nie znajduje
sie w dolnej czesci Kkiszki $lepej i nie siega do
matej miednicy, lecz lezy wiecej z boku lub ku
tytowi, stepienie w prawym dole biodrowym ro-
wniez bedzie niewielkie albo wcale go nie be-
dzie; rozpoznanie wtedy bedzie nietatwe. Nie-
trudno rozpoznac zapalenie wyrostka robaczko-
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wego, jezeli ropien sie juz uformowat i wyczué
sie daje w prawym dole biodrowym.

Bardzo wazng jest rzeczg rozpoznac po-
czatek tworzenia sie wysieku wkrotce po prze-
dziurawieniu wyrostka robaczkowego. Wiasnie
wtedy nalezy jaknajpredzej operowac, by w ten
sposéb nie dopuscié do ogblnego zakazenia.

ROzni autorowie i miedzy nimi bardzo do-
$wiadczony na tern polu Sonnenbuhg dzielg za-
palenie wyrostka robaczkowego na podstawie
zmian anatomo-patologicznych na: appendicitis
gangraenosa, appen. perforalwa, append. simple%
cum empyemate proc. vermic. i appendic. simplea
z peknietym empyematem.

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

W appendic. perforatwa znajdujemy cie-
ptote podniesiong, bolesno$¢ umiarkowang, wy-
razny wysiek, ktéry moze sie nawet wessac. Je-
zeli za§ w pierwszych dniach choroby wysiek
sie nie zmniejsza, cieptota zostaje podniesiona,
tetno czeste, nalezy sie spodziewac dalszych po-
wikan i operacye nalezy bezwarunkowo wy-
konac.

Jezeli znajdujemy bol i napiecie w okolicy
Kiszki Slepej, cieptote mato lub wcale nie pod-
niesiong, tetno normalne, stan ogdélny dobry, to
mamy do czynienia ze zwyczajnem zapaleniem
wyrostka robaczkowego — append. simplex.
Wskazany jest wtedy spokdj, opium, pecherz
z lodem na brzuch. Jezeli do objawéw powyz-
szych przytacza sie silny bél w okolicy Kiszki
Slepej, to nalezy przypuszczaé, ze utworzyt sie
empyemat wyrostka robaczkowego. Operacye
przedsiewzig¢ nalezy, jezeli bdl sie powieksza
i cieptota sie podnosi, gdyz bliskie jest peknie-
cie wyrostka.

Podczas napadu nalezy wedtug VuinouDx’a
natychmiast operowaé: 1) W bardzo ostrych
przypadkach pekniecia wyrostka robaczkowe-
go bez wysieku. Kazdy kwadrans zwlekania
Z operacya ma swoje znaczenie. 2) Przy rozsze-
rzeniu sie zapalenia na catg jame brzuszng. 3)
Przy obecno$ci duzych ropnijjchetbocacychjro-
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wniez przy raptownem pogorszeniu sie stanu
chorego, ktéry poprzednio miat sie juz dobrze.
4) Przy tworzeniu sie guza bardzo bolesnego
z przebiegiem burzliwym, co wskazuje naempye-
mat wyrostka.

Po napadzie nie nalezy wstrzymywac sie
z operacyg w nastepujgcych przypadkach:

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

2) Jezeli w przypadkach, zakonczonych
pomyslinie, nastepuje nawrot, zwlaszcza, jezeli
nastepne napady s ciezsze.

3) Jezeli istniejg zrosty i zgrubienia tka-
nek, wstrzymujace prawidtowy ruch kiszek i wy-
wotujace rozmaite dolegliwosci, wptywajace u-
jemnie na apetyt, trawienie.

Nie bez znaczenia jest potozenie ropnia
wzgledem Kiszki $lepej. Ropnie, lezace wiecej na
wewnatrz, bardzo tatwo przechodzg do wolnej
jamy brzusznej, lezagce za$ na zewnatrz ponaj-
wiekszej czeSci ograniczajg sie. Ropienie mie-
dzy listkami kreski wyrostka robaczkowego
czesto rozszerza sie w przestrzeni po za kiszkg
$lepa wzdtuz catego jelita grubego az do kiszki
grubej zstepujacej; w ten sposob tworzy¢ sie mo-
ga ropnie okotonerkowe z prawej lub lewej
strony, ropnie podprzeponowe it. d. Ropienie,
powstajace ponizej kiszki $lepej, przechodzi
przewaznie do matej miednicy. Samo przez sie
rozumie sie, ze na potozenie ropnia w tern lub
owem miejscu wptywa pierwotne potozenie wy-
rostka robaczkowego. Normalnie wyrostek ro-
baczkowy znajduje sie w prawym dole biodro-
wym w dolnym odcinku kiszki $lepej na granicy
duzej i matej miednicy lub wychodzi z czesci
wewnetrznej kiszki -Slepej i idzie w kierunku do
kregostupa. Moze sie takze znajdowac w tylnej
czesci kiszki Slepej, idac ku gérze w kierunku
kiszki grubej wstepujacej, i normalnie wiec po-
fozenie wyrostka robaczkowego moze by¢ roz-
maite.

W miejscu, w ktérem znajduje sie wyro-
stek robaczkowy przed napadem choroby, zwy-
kle tworzy sie ropien: wiec w matej miednicy
w prawym dole biodrowym lub tez w okolicy
ledZwiowej. Autor znalazt takze wyrostek ro-
baczkowy miedzy petlami kiszek, przyczepiony
do krezki powyzej promontormm. Przy peknie-
ciu zatem wyrostka tworzy sie ropien w srodko-
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wej czesci jamy brzusznej i pekngé moze do ja-
my otrzewny.

Rozpoznanie potozenia wyrostka robaczko-
wego juz na poczatku zapalenia moze dac¢ pewne
wskazéwki, w ktérem miejscu znajduje sie pier-
wotny ropien, a wiec gdzie nalezy ciecie popro-
wadzi¢ w razie, gdyby operacya byta nieod-
zowna.

Autor jest zdania, ze w ostrern ropnem
zapaleniu wyrostka robaczkowego nie zawsze
trzeba usuna¢ wyrostek; mozna przytem podczas
wyciggania go i oddzielania rozerwac zrosty
miedzy petlami kiszek i w ten sposob tatwo za-
kazi¢ jame otrzewny. Usung¢ nalezy wyrostek
robaczkowy, jezeli to z fatwoscig uskutecznic
mozna. Stowem nalezy sie stara¢ przy operaeyi
dotrze¢ do pierwotnego ogniska ropnego, utwo-
rzonego wskutek pekniecia wyrostka robaczko-
wego, ognisko to oprozni¢ i zatozy¢ saczek.
(Volkmann’s Samml. Klin. Yortr. 1904. N. 366).

L. Krause.

126. Deleakd | Taconnet. Ospa krwo-
toczna.

Ospa krwotoczna, ktdra najczesciej pobie-
znie jedynie traktuje sie w literaturze lekarskiej,
zastuguje jednak na blizsze zainteresowanie sie
nig ze wzgledu na swojg ewolucye, patogeneze
I rokowanie.

Etiologia jej niczem sie nie rozni od etiolo-
gii ospy zwyklej, ktorej jest jedynie postacia
kliniczng. Nedza, alkoholizm, poronienia u ko-
biet ciezarnych, dotknietych ospa, aczkolwiek
niewatpliwie wptywaja ostabiajgco na organizm
i zmniejszajg jego odporno$¢, nie zdajg sie je-
dnak by¢ koniecznymi czynnikami powodujacy-
mi te posta¢ ospy, gdyz wsrod takich wiasnie
okolicznosci raz rozwija sie ospa krwotoczna, to
znéw ospa zwykia.

Nawet szczepienie ochronne, dokonane w
okresie inkubacyjnym zwyktej ospy, ktore
zmniejsza do pewnego stopnia jadowito$¢ za-
razka i czyni przebieg jej tagodniejszym, nie
zdaje sie wcale zabezpiecza¢ od krwotocznej jej
postaci.

Zdarza sie czeSciej wsrdd mezczyzn, niz
wsrdd kobiet; na 1004 chorych (356 mezczyzn
648 kobiet) dotknietych ospg — w szpitalu Clia-
rite w Lille —podczas epidemii ospowej w 1902
— 1903 r., ospie krwotocznej ulegta osobnikow
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57 — 26 mezczyzn, 31 kobiet, co odpowiada
7,30% mezcz., 4,78% kobiet.

Zdarza sie wsrdd osobnikdéw najrozmaitsze-
wieku. Autorowie notowali przypadki u dzieci
4|—5 letnich, u starcow 65—67—70-letnich;
najczesciej stosunkowo zapadajg ludzie w wieku
lat 20—40.

Ospa krwotoczna wystepuje w dwdch po-
staciach: pierwotnej i wtdrnej.

W ospie krwotocznej pierwotnej, po krot-
kiem trwaniu objawéw zwiastunnych, wiasci-
wycli zwyktej ospie (b6l w krzyzu, bdl gto-
wy), najpdzniej juz drugiego lub trzeciego dnia
pojawia sie rasli niezwyktego natezenia i wygla-
du, upstrzony drobnemi wybroczynami (purpu-
ra), szczegOlniej wyrazonemi w okolicy pach,
pachwin i wewnetrznej powierzchni koniczyn;
najczesciej jednak przybiera on szczegdl-
ne patognomoniczne zabarwienie — jest to tak
zwany rash astaeoide (aoTaxo< — rak morski, ho-
mar), ktéremu towarzyszg obszerne wynaczynie-
nia (ecehymoses, suffusiones). Plamki i grudki
wiasciwe ospie w tej postaci jej ledwie zauwa-
zy€ sie daja, a do rozwoju pecherzykdéw prawie
nie dochodzi (chyba bardzo nielicznych i niedo-
rozwinietych), gdyz chory zazwyczaj okresu ich
nie dozywa.

Do wynaczynien skornych wkrotce przyta-
czaja sie krwawienia z bton sluzowych narzadéw
wewnetrznych, facznic (chemosis), epistaxu, hue-
moptytsis, haemcituria, uretrorrhayia, krwawienie
z dzigset, z rectum. Krwawienia takie przyjmu-
ja niekiedy postaé istnych kiwotokdw.

W formie wtérnej wynaczyuieuia poja-
wiajg sie dopiero w poczatku okresu ropienia
albo nawet wsrdd petnego rozwoju tegoz. Ta po-
sta¢ wystepuje u osobnikéw, dotknietych zlewa-
jacg sie ospa. Tutaj drobne wynaczynienia poja-
wiajg sie naprzdéd w przestrzeniach skoéry po-
miedzy zlewajgeemi sie grupami pryszczow os-
powych, nastepnie jednak krew wynaczynia sie
juz w samg tre$¢ pryszczow. Do wynaczynien
skornych wnet przytgczajg sie krwawienia z bton
$luzowych i z narzadoéw wewnetrznych, a wiec
mmatis mutandis powtarza sie obraz ospy krwo-
tocznej pierwotnej. Niekiedy wynaczynienia po-
jawiajg sie dopiero w okresie zasychania.

Omawiajac kliniczne rézniczkowe rozpo-
znanie ospy krwotocznej od krwotocznej posta-
ci ptonicy, odry, plamicy (Purpura infectiosa)
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a takze od kuru (rubedla) i choroby Werlhoe\
autorowie szczegélny nacisk ktada na badanie
krwi, ktére pozwala w sposéb szybki i pewny
ustanowi¢ rozpoznanie; mianowicie Oourmont,
Montagard a nastepnie i Weil wykazali, ze
w plonicy i odrze przewazajg leukocyty wielo-
jadrowe, i ze nawet liczba ich sie zwieksza, w
ospie za$ przeciwnie zmniejsza sie. W ptoni-
cy i odrze stosunek wyraza sie liczbami 70 —
80 : 100, w ospie zas 30—40 : 100. Wreszcie
obecno$¢ ciatek Rogera we krwi jest okolicz-
noscig najwyzszej wagi, rozstrzygajaca rozpo-
znanie na korzy$¢ ospy. Ciatka te dajg sie tu-
taj wykaza¢ w wielkiej obfitosci we wszelkich
wybroczynach krwawych, a nawet i w moczu —
jesli tenze krew zawiera (Uaemaluria).

Opierajac sie po czesci na badaniu bakte-
ryologicznem, poczesci na analogii klinicznej
pewnych okreséw krwotocznych postaci ptoni-
cy, odry, purpurae infectiosae i ospy krwotocz-
nej, autorowie starajg sie wykazaé, ze musi ist-
nie¢ wspdlna jaka$ przyczyna omawianych po-
staci chor6b i za takg uwazajg drobnoustroje
posocznicze; ze W ospie krwotocznej poza za-
razkiem wiasciwym ospie istnie¢ tez musi inny
czynnik dodatkowy, ktdry nadaje wiasciwg ti-
zyognomie tej postaci jej i za taki uwazajg gto-
whnie streplooocc/us i staphylococcus. Rzeczywiscie
w 16 przypadkach pierwotnej ospy krwotocznej
posiewy krwi na bulionie zawsze dawaty hodo-
wle albo taricuszkowcdéw (9 razy) albo groukow-
cow (7 razy).

We wtdrnej postaci dopoki zarazek ospy
pozostaje odosobniony, to chociazby byt bardzo
jadowity, powoduje co najwyzej postac ospy
zlewajacej sie, nigdy krwotocznej. Ta ostatnia
powstaje dopiero wtedy, kiedy powierzchnia
ciata osobnika, dotknietego ospa, przedstawia
niby jedne rane — a drobnoustroje tatwo do
krwi sie dostaja.

Na zarzut, jaki moznaby zrobi¢, ze w wie-
lu przypadkach ospy zlewajacej sie we krwi
niewatpliwie wykaza¢ si¢ dajg fancuszkowce
i gronkowce, ajednak ospa nie przyjmuje posta-
ci krwotocznej, autorowie odpowiadajg, ze przy-
padki takie nalezatoby ttomaczy¢ odpornoscia
samej gleby, na ktorej sie zarazek rozwija, sa-
moobrong tkanek, wplywem toksyn bakteryj-
nych i wieloma innemi, czesto, jak dotgd, nie
dajagcemi sie objasni¢ przyczynami.
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Drogi, ktéremi owo zakazenie dodatkowe
sie przedostaje, sa rozmaite; w poczatku choro-
by: gardziel (angina), btona $luzowa jamy ustnej,
pharynx, larynx, gtebsze drogi oddechowe; w po-
Zniejszym okresie: liczne ogniska ropne skory,
narzady wewnetrzne, zmienione pod wptywem
powiktan chorobowych (np. nawaty phuc). Za-
pora, jakg organizm mdgtby stawi¢ wrogowi —
dzielno$¢ fagocytarna leukocytow wielojadro-
wych—kruszy sie, gdyz liczba ich w ospie ule-
ga znacznemu zmniejszeniu.

Wogdle autorowie twierdzg, ze pierwotna
postaé ospy krwotocznej powstaje, jesli bakte-
rye — streptococcus, staphylococcus — zaraz z po-
czatku choroby dostajg sie do krwi, wtorna zas,
jesli droge sobie torujg dopiero w pdzniejszym
okresie.

Co sie tyczy rokowania, to w pierwotnej
postaci ospy krwotocznej jest ono prawie abso-
lutnie niepomysine — we wtdrnej —aczkolwiek
tez niepomysine, nie wylgcza jednak zupetnie
mozliwosci wyzdrowienia.

Leczenie ogranicza sie do zwyktych $rod-
kow, stosowanych przy upadku sit, zakazeniu,
krwotokach i t. d.

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

127. Brehm. 0 powiktanych urazach brzu-
cha. Od czasu, gdy zwrdcono uwage na wazno$¢
uszkodzen narzadéw jamy brzusznej z powodu
urazu, pojawito sie mnostwo prac, w ktorych
autorowie sposobem doswiadczalnym starajg sie
nas zapozna¢ ze zmianami anatomo-patologicz-
nemi, jak rowniez z mechanika uszkodzen, aby
wyrobi¢ sobie jasniejsze pojecie 0 rozpoznaniu
i 0 wskazaniach do operacyi. Pomimo to wyni-
kéw leczenia takich uszkodzerh do pomysinych
jeszcze zalicza¢ nie mozemy, aczkolwiek w osta-
tnich czasach stale znakomity postep w tym kie-
runku spostrzega¢ sie daje. Jezeli przed laty
przypadkéw takich nie operowano, gdyz, zda-
niem BECK’a, takie przypadki koncza sie Smiercig
i operowac ich nie warto, to w ostatnich czasach
liczba przypadkéw operowanych pomyslinie sie
powieksza. Nie mozna twierdzié, ze wyzdrowie-
nie po operacyi nastepuje czesto, przeciwnie,
rokowanie wogole jest zfe. Pochodzito ztad, ze
przypadki z uszkodzeniami narzadéw jamy brzu-
sznej bardzo pézno dostaja sie w rece chirur-
géw, daleko pdzniej, anizeli przypadki z draza-
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cemi ranami brzucha, z wypadnieciem Kkiszek
i t. d., tacy chorzy, jezeli wogole udajg sie do
lekarza, to przez dtugi czas traktowani bywaja
narkotykami, a do operacyi kwalifikowani by-
wajg dopiero wtedy, gdy zapalenie otrzewny do
takiego stopnia sie rozszerzyto, ze zachodzi py-
tanie, czy wogole jeszcze mozna operowac. Jak
jednak postepowac w przypadkach, do ktérych
jesteSmy wzywani wkrétce po wypadku, rézne
sg zapatrywania. Wobec trudnosci rozpoznania,
czy mamy w danym przypadku do czynienia
z powik}taniem, i naczem powiktanie polega, da-
whniejsi autorowie zachowywali sie wyczekujaco,
gdyz bardzo czesto i przy operacyi miejsca u-
szkodzenia narzadéw wewnetrznych odnalez¢
nie mozna. Beck tylko wtedy uwazat operacye
za wskazana, jezeli sie miatlo do czynienia z pe-
knieciem pecherza moczowego, lub tez, jezeli
juz przed operacyg stanowczo bylo wiadomo,
jaki narzad zostat uszkodzony. W czasach te-
razniejszych zapatrywania nieco sie zmienity.
Juz Petry dowiodt, ze leczenie operacyjne pe-
knigcia kiszek daje lepsze rokowanie, anizeli
leczenie wyczekujace, i ze bardzo jest wazne
wczesne operowanie. Jest tylko rzeczg trudng na
zasadzie szeregu objawdw nie charakterystycz-
nych i nie statych czyni¢ pewne rozpoznanie.

BOl bardzo silny, wystepujacy natychmiast
po uszkodzeniu w miejscu ograniczonem, jest
objawem wiele znaczagcym. We wszystkich przy-
padkach uszkodzenia zotgdka lub kiszek, spo-
strzeganych przez autora, zanotowano silny bél
natychmiast po urazie; jednakze notowano bol
dos¢ czesto w przypadkach ciezkich, ktére uwa-
zane byly za niepowiktane i same przez sie za-
konczyty sie pomysinie.

Wymioty przy uszkodzeniach brzucha wo-
gole nie rzadko sie zdarzajg. Berndt jest zda-
nia, ze wymioty zétciowe obfite przemawiajg za
przedziurawieniem Kkiszki, jednakze Petry nie
uwaza juz wymiotéw obfitych za objaw poczat-
kowy, a T nommen réwniez twierdzi, ze koniecz-
nie nalezy odr6zni¢ wymioty poczatkowe od wy-
stepujacych z powodu zapalenia otrzewny.
Beck i Angerer przypuszczaja, ze czesto po-
wtarzajgce sie wymioty przemawiajg za prze-
dziurawieniem, gdy wymioty predko przerni
jajace sg oznaka zwyczajnego uszkodzeni;'.
Na 14 przypadkéw pekniecia Kkiszki, spo-
strzeganych przez autora, dwa razy tylko wy-
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miotow nie byto, zwykle za$ wystepowaly pra- 1niem LESKRa, moze sie zdarzy¢ i pierwotne

wie zawsze w wysokim stopniu, dwa razy z do-
mieszka z6kci.

Zmiany w stanie ogélnym sg przy uszko-
dzeniach brzucha wiecej wyrazone i czestsze,
anizeli przy ranach drgzgcych; zdaniem wielu
autoréw spotykaja sie one dos¢ czesto i w przy-
padkach niepowiktanych, chociaz w tych razach,
zdaniem autora, zwykle nie wystepujg w przy-
padkach lekkich albo wystepujg bardzo niezna-
czne. W przypadkach ciezkich autor zmuszony
byt wystepujaca zapas¢ odnies¢ do zapalenia
otrzewny. WSstrzas, wystepujacy po uszkodzeniu,
prawie zawsze przemawia za silnym krwotokiem
lub za rozpoczynajgcem sie zapaleniem otrzewny,
szczegOlniej, jezeli trwa dlugo. Fakt ten ma nie-
kiedy'donioste znaczenie, gdyz dawniej panowat
taki poglad, ze z operacya nalezy czekaé, poki
wstrzas nie minie. Obecnie za$ wszyscy zgadzajg
sie na to, ze czekr ¢ nie nalezy, albowiem czesto
czeka sie naprozno i doczeka¢ sie mozna w ten
sposob rozlegtego zapalenia otrzewny.

W czasie wstrzgsu chorzy przewaznie maja
wyglad blady, oddychajg szybko i przestanko-
we, oddech typu piersiowego bez udziatu prze-
pony. Tetno zwykle bardzo przyspieszone, sta-
be, czesto chorzy nie moga moczu oddawac.
Zwykle wystepuje takze brak wyproznienia i
wiatréw, jak to sie zdarza przy mechanicznem
zamknieciu Swiatta kiszek. Dubujadoux znalazt
u takich chorych charakterystyczne ceglaste za-
barwienie nosa i policzkéw; zdaje sie jednak, ze
jest to juz objaw rozpoczynajgcego sie zapale-
nia otrzewny. Wazne ma znaczenie zdaniem
FitARNKEI/a zachowanie sie cieptoty: powolne
chociaz nieznaczne podniesienie cieptoty nie-
watpliwie przemawiazaistniejgcem powiktaniem.

Bardzo waznym i wiele méwigcym obja-
wem przy uszkodzeniach powiktanych jest teta-
niczne napiecie $ciany brzusznej. Podczas gdy
wedtug HARTMANIPa jedynie juz ten objaw stano-
wi dostateczne wskazanie do laparotomii, twier-
dzi Trekdelenburg, Ze wystepuje on takze
w przypadkach niepowiktanych; objaw ten o ty-
le jest wazny, oile jako poczatkowy trwa diugo,
przynajmniej 6 godzin.

Wzdecie kiszek wystepuje jako objaw po-
Zniejszy, z poczatku zas znajdujemy brzuch za-
padty, dopiero gdy napiecie S$ciany brzusznej
i kiszek znika, wystepuje rozlegte wzdecie. Zda-

wzdecie w nastepstwie beztadu n. splachnici; ro-
wniez wystepuje ono wskutek wydostania sie
gazéw ze zranionej kiszki. Bolesno$¢ catego
brzucha zauwazy¢ sie daje bardzo czesto przy
uszkodzeniach powiktanych, waznym jednak
bardzo objawem jest duza bolesno$¢ w pewnem
miejscu ograniczonem, w ktérem spostrzegac sie
daje przy opukiwaniu wysoki ton tympanityczny.

Wszystkie te objawy jaskrawo wystepujg
natychmiast po uszkodzeniu, w pdzniejszym zas$
okresie sg one mniej jasne z powodu rozpoczy-
najacego sie zapalenia otrzewny. Nie bez zna-
czenia dla rozpoznania bywa sam sposob, wja-
ki uraz powstat. Neumann twierdzi, ze uraz,
dziatajgcy na miejsce ograniczone, jest niebez-
pieczniejszy, niz dziatajacy na powierzchnie roz-
leglejszag. Nieznaczne uderzenie w przepukli-
ne moze spowodowac pekniecie kiszki, innym
znoéw razem silne zgniecenie ciata np. miedzy
buforami wagondéw moze spowodowac niezna-
czne tylko uszkodzenia. Proponowano jeszcze
inne sposoby w celu rozpoznania uszkodzenia
brzucha powiklanego; majg one jednak tylko
znaezenie teoretyczne bez praktycznego zasto-
towania.

Mikulicz proponowat przektucie Sciany
brzusznej, przyczem wydzielajg sie gazy przy
peknieciu Kiszki; Senn uznpelnia to badanie
w ten sposdb, ze radzi do kiszki odchodowej
wpusci¢ wodér, ktéry przez otwor w Kiszce prze-
dostaje sie do jamy brzusznej i wychodzi na ze-
wnatrz przez kaniulg, gdzie mozna go zapalic.

W istocie jednak 2 tylko metody sg do-
tychczas w uzyciu: metoda wyczekujgca ze Sci-
stg obserwacya chorego i metoda, polegajgca na
natychmiastowem wykonaniu laparotomii. W kaz-
dym razie nalezy przypadki indywidualizowaé
i nie postepowac szablonowo; duzg role odgry-
wa tu dosSwiadczenie. Autor trzyma sie tej za-
sady, ze woli operowa¢ ojeden przypadek za
wiele, niz straci¢ chorego, ktéry za pomoca ope-
racyi mégtby by¢ uratowany. Co sie tyczy u-
szkodzenia nerek, to mozna zastosowac leczenie
zachowawcze, jezeli po urazie nie nastgpito zu-
petne zmiazdzenie nerki. Autor w ciggu 5 lat
spostrzegat 34 przypadki uszkodzeh powikia-
nych brzucha, z ktérych 14 zakonhczyto sie wy-
zdrowienem, a 20 $miercig. (Volkmanp’s Samml.
klin. Yortr. N. 37G). L. Krause.
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128. E. Dobeli (Bern). Przyczynek do nauki
0 pierwotnem zapaleniu otrzewny u ssawcow.

Przytoczywszy z wiasnej praktyki przypa-
dek pierwotnego ropnego zapalenia otrzewny
{Peritonitispurutenta streptomycoticadiffum) oraz
zanotowawszy cztery inne znane mu z literatury
przypadki analogiczne u ssawcow w pierwszych
tygodniach lub miesigcach zycia, autor zastana-
wia sie nad patogenezg omawianej sprawy cho-
robowej i stara sie wykazaé, ze dwie sa drogi
jej powstawania: albo zakazenie nastepuje dro-
ga dostania sie bakteryi chorobowych do obiegu
krwi i nastepczego przeniesienia ich na otrzew-
ne, albo tez wprost droga szerzenia sie z sasied-
niego miejsca chorego.

| tak, punktem wyjscia dla infekcyi za po-
$rednictwem obiegu krwi moze by¢ ranka skor-
na, czyrak ropien — blony S$luzowe, ktére ze
wzgledu na swa tatwg ranliwo$¢ przedstawiajg
dogodne warunki dla przenikania drobnoustro-
jow.  Wedblug doswiadczen Braunschweig”,
nawet nieuszkodzone btony Sluzowe sg przenikal-
ne dla bakteryi. Zakazenie za poSrednictwem
btony Sluzowej nosa, jamy ustnej bywa mnigj
czeste ex re ochronnego dziatania $luzui na-
warstwionego nabtonka plaskiego; za to gardziel
a zwlaszcza migdatki, ze wzgledu na swa budo-
we, sprzyjaja przenikaniu drobnoustrojow, o
czem lekarz niejednokrotnie miewa sposobnosé
przekonania sie ze wzgledu na czesto$¢ spraw
patologicznych w gardzieli i ogolnych objawéw
zakazenia, niemi spowodowanych. Nie ulega
watpliwosci, ze zrodtem zakazenia moze byc¢ tez
btona $luzowa drog oddechowych, phuca.

W drugiej kategoryi przypadkéw zapalenia
otrzewny zakazenie moze nastgpi¢ nie tylko dro-
ga obiegu krwi, lecz takze drogg szerzenia sie
sprawy chorobowej z sgsiedztwa. To tez naj-
czestszem zrodtem jego tutaj bywa btona Sluzo-
wa przewodu pokarmowego, skad jednak, zda-
je sie, ze jedynie w sprawach wrzodziejgcych
zarazek przedostaje sie na otrzewne drogg sze-
rzenia sie, w innego za$ rodzaju sprawach
patologicznych tutaj baktcrye chorobotworcze
dostajg sie raczej naprzdéd do ogdlnego obiegu
krwi, a ztad dopiero tam, gdzie najczesciej wy-
stepujg powiktania w sprawach zapalnych zo-
tadko-kiszkowych, choc¢ i tu wedtugl CZERN\ ’ego
1Mosnit’a —wbrew oczekiwaniu — takie powi.
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ktania, jak pneumonia, nephritis, stosunkowo
czesciej sie zdarzajg, niz peritonitis.

W pierwszych dniach zycia niebezpieczen-
stwo przedostania si¢ drobnoustrojow do Kkrwi
z kiszek bywa najwieksze. Znajomos$¢ tego
faktu jest nader wazna dla objasnienia zakaze-
nia potogowego (sepsis) noworodka, co daje sie
spostrzega¢ w zaktadach potozniczych przy po-
jawianiu sie w nich gorgczki potogowej. We-
dtug P. Muller’a peritonitis wtych przypadkach
bywa najczestszym wyrazem zakazenia.

Twierdzenie, jakoby drobnoustroje gtow-
nie przez rane pepkowsa droge sobie torowaty—
aczkolwiek zaprzeczy¢ sie nie daje, w wielu jed-
nak przypadkach nie wytrzymuje krytyki, gdyz
zakrzep w naczyniach pepkowych po podwigza-
niu pepowiny, a ziarnina na ranie po odpadnie-
ciujej dostateczng zazwyczaj stawiajg przesz-
kode przedostaniu sie bakteryi. Wogole zaka-
zenie ze strony pepka nalezatoby uwaza¢ za do-
wiedzione jedynie w tych przypadkach, gdzie
wykazaé sie daje lymphangitis albo tez zropienie
zakrzepow tetnic pepkowych, siegajace az do
art. hypogastricae.

Zapalenie otrzewny, jako wyraz bezposred-
niego szerzenia sie sprawy z pepka, zdaje sie
jedynie by¢ dopuszczalne przy przejsSciu peri-
phlebitidis na otrzewue, gdyz inne sprawy za-
palne szerzg sie tutaj raczej w przestrzeni prze-
dotrzewnowej.

W literaturze notujg sie jeszcze rzadkie
przypadki ogolnego zakazenia, resped.peritoniti-
dis, ktérego zrodtem byt pecherz moczowy, a
nawet przypadki zapalenia otrzewny, powstatego
skutkiem bezpos$redniego szerzenia sie vulvo-va-
ginitidis gonorrhoicae u ssawcow zenskich.

Omawiajac zrodto zakazenia w przytoczo-
nych na poczatku swej pracy pieciu przypad-
kéw zapalenia otrzewny. autor jest zdania, ze
byfa niem btona $luzowa kiszek, za czem zdaje
sie przemawia¢ klinicznie stwierdzona sprawa
chorobowa przewodu zotgdko-kiszkowego atakze
i to, ze przytoczona kazuistyka dotyczy ssawcow
w pierwszych dniach lub tygodniach zycia, kie-
dy btona $luzowa kiszek jest najstabiej przeni-
kalna dla drobnoustrojow, i ze sekcye w notowa-
nych przypadkach nie wykazaty jakichkolwiek-
badz innych zmian patologicznych, na zasadzie
ktorych moznahy objasni¢ wnikniecie drobnou-
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strojow. Omawiajagc zas$ droge, ktdrg w danych
przypadkach bakterye przedostaty sie do otrze-
wny, t.j. czy drogg obiegu krwi, czy tez droga
szerzenia sie, kladzie nacisk na to, ze dla roz-
strzygniecia tego rodzaju kwestyi nalezatoby
koniecznie wysiek podda¢ drobnowidzowemu
badaniu. Obecno$¢ w nim bakteryi réznych
rodzajow wskazywataby, zdaniem jego, na bez-
posrednie szerzenie sie sprawy zapalnej na
otrzewne. Poglad ten autor popiera faktem,
ze przy uwiezionej przepuklinie w tak zwanej
cieczy przepuklinowej znajdujg sie przedstawi-
ciele tych samych drobnoustrojow, co i w S$wie-
tle zacis$nietej kiszki. Przeciwnie za$, obecnosé
w wysieku jednego tylko rodzaju drobnoustro-
jow przemawiataby raczej za zakazeniem droga
obiegu krwi, albowiem badania jej przy zakazeniu
(sepsis) wykazywaly najczesciej jednego tylko
rodzaju drobnoustroj.

W pierwotnem ropnem zapaleniu otrzewny
u starszych dzieci — sprawcg tegoz najcze-
Sciej bywa pneumococous, streptococcus nadzwy-
czaj rzadko w tej postaci jej sie zdarza, lecz za
to w tak zwanem potogowem zapaleniu otrzew-
ny (Puerperalp&ritonitis) u ssawcow najwybitniej-
sza chyba odgrywa role — dla stanowczego jed-
nak orzeczenia co do tego, brak jeszcze dosta-
tecznego materyatu.

W pracy swojej autor nie zajmuje sie sym-
ptomatologia omawianej choroby, a zaznacza
jedynie waznos¢ nieprzeoczenia w danym razie
—zapalenia otrzewny chocby ze wzgledu na ro-
kowanie, ktore zazwyczaj jest niepomysine —
aczkolwiek absolutnie nie wylacza mozliwosci
uratowania dziecka przez wczesny zabieg chi
rurgiczny.

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

129. lobert Kiknbéck. Angina pectoris
hysterica. Radioscopia.

Rozréznia¢ nalezy 2 rodzaje stenokardyi:
prawdziwg z symptomatami ogélnie znanymi
i pseudostenokardye na tle naduzycia nikotyny,
kawy, herbaty, w epilepsyi i histeryi. W tej
ostatniej napady stenokardyi zupeinie prawie
imitujg typowg dusznice bolesna, lecz oczywi-
$cie do pewnego tylko stopnia. Nad rozpozna-
niem rézniezkowem pracowata szkota francuska
z HDCHARp’em na czele. Pseudostenokardya
atakuje przewaznie osoby miode, po czesci ko-
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biety, i wystepuje miedzy innemi przypadto$cia-
mi histerycznemu Napady zdarzajg sie peryo-
dycznie o pewnej godzinie, czesto bez przyczy-
ny. Chorzy przy prawdziwej dusznicy doznajg
uczucia jakby Scisniecia serca i bojazni $mier-
telnej, zachowujg sie jednak spokojnie, histerycy
doznajg natomiast uczucia rozdecia serca, rzu-
cajg sie, jeczg. Napady trwajg dlugo wskutek
taczenia sie oddzielnych napadéw bezpos$rednio
jeden za drugim (trwajg nieraz do 12 godzin)
i przebiegaja z zaburzeniami naczyniowemi; te-
tno bywa rozne.

Procz tego przy pseudostenokardyi mamy
zaburzenia w oddechaniu, a mianowicie: oddech
urywany, $wiszczacy ustepuje nieraz miejsca zu-
petnemu konwulsyjnemu brakowi oddechu. Robi
to wrazenie duszenia sie chorego, wkrotce je-
dnak nastepuje krzyk, i atak sie konczy. Choc
przypadtosci takich nieraz w krotkim czasie
chorzy przechodza wiele, lecz ogblny stan cho-
rego mato na tem cierpi.

Autorowi udato sie zaobserwowac jeden
przypadek typowej pseudostenokardyi.

Pacyentka lat 35, pochodzi z rodziny, obar-
czonej przypadtosciami nerwowemi i psychicz-
nemu W dziecinstwie byfa zdrowa. W 23 roku
zycia zapadta ha paraliz lewej dolnej konczyny,
ktéry sam przez sie ustgpit po 2 latach. Od tego
czasu do obecnej chwili silne lewostronne béle
gltowy z zaczerwienieniem lewego policzka i wy-
sypka herpetyezna. Kaszel nerwowy ustgpit pod
wplywem elektryzacyi. Napadowo wystepuje
bicie serca i taehypnoe, trwajagce 3 godziny
z przerwami 3—5 minutowemi. Wdech i wydech
gteboki, usta otwarte. Tetna prawie sie nie wy-
czuwa. Czesto obserwowano arc de cercie. Na
wiosne 1903 roku poczety sie napady stenokar-
dyi, ktore powtarzaty sie codzien od 8—11 wie-
czOr i wystepowaty w postaci béléw w okolicy
serca, promieniujgcych w lewg strone, z czesty-
mi, trwajacymi do 3 minut skurczami tonicznymi
wdechowymi. Atak konczyt sie krzykiem. Ucisk
w 5—6 miedzyzebrzu na linii piersiowej przery-
wat napad. Bole z lewej strony od pewnego
czasu ciggle. Wszelkie Srodki, stosowane zwy-
kle przeciw dusznicy, nie odnosity skutku.

Przy radioskopowaniu z poczatku pacyent-
ka zachowywala sie normalnie. Oddech byt tro-
che przyspieszony i lekka arytmia, szmerow za-
dnych, perkusya i auskultacya normalne. Kilat-
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ka piersiowa przeSwieca dobrze, ptucajasne,
serce nieco zmniejszone. Przepona opuszczona.
Wkrotce nastgpit napad. Oddech nieprawidto-
Wy, przepona opuszczona znacznie: skurcz inspi-
racyjny. Pare ruchéw sercowych, potem skurcz,
i serce zmniejszyto sie znacznie, tak, ze nie wy-
chodzito poza mostek. Po 2 sekundach rozkurcz
serca, aby po 30 sekundach znéw wystagpic i t.d.
Po 3—5 minutach skurcz przepony ustgpit.
WKkrotce zndéw to samo. Podczas skurczu serca
tetno, ani uderzenia serca wyczuwaé sie nie da-
waly. Cienie naczyn krwionosnych nie zmienione,
aorta nieco zwezona. Po dwoch dniach radiosko-
powano powtdrnie chorg, i znébw sie napad po-
wtorzyt. Paeyentka jeczata, rzucata sie, jakby
walczyta ze Smiercig. Dane radioskopii te sa-
me, co poprzednio. Chociaz napady byly ciezkie
i czeste, jednak chora czufa sie dobrze.

Nad kwestyg stanu serca podczas napadu
zastanawiano sie juz dawno. Miedzy innymi
llebeuden (1772) przypuszczat, ze boéle serca
podczas napadu spowodowane sg skurczami ser-
ca. Dtugo nie dowierzano takiej hipotezie i sta-
wiano inne, nieraz wrecz przeciwne; dopiero ra-
dioskopii udato sie stwierdzi¢ przypuszczenie
HebbudenA. A mianowicie, dla pseudosteno-
kardii stwierdzono, ze podczas napadu mamy
rzeczywisty tezec serca we wszystkich czesciach
serca rownomierny. Serce jest zupenie prze-
zroczyste, komory i przedsionki bez krwi. Ter-
min tezec serca jest zupetnie uzasadniony, gdyz
fizologowie pod tezcem rozumiejg taki stan mie-
$nia, kiedy miesien trwa w skurczu, powstatym
z oddzielnych skurczéw, przyczem skurcz obej-
muje wszystkie czeSci miesnia. Ozy w rze
czywistej dusznicy tto jest to samo, pokazg dal-
sze badania radioskopii.

(Wiener klin. Wocbeuschrift. N. 18 1904).

Ludwik Stein.

129. A Babes. Nowy przyczynek do kon-
serwacyi surowego miesa.

Autor proponuje nastepujacy, bardzo sku-
teczny zdaniem jego spos6b: Kawaty miesa, ma-
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jace mozliwie gtadka powierzchnie, wiesza sie
na sterylizowanym haku zelaznym i zanurza
w roztwor Jeah hypermanganici (20°7/) na 20—30
sekund i nastepnie zawiesza wolno w pokoju do-
brze przewietrzonym. Na 3 dzien powierzchnia
miesa jest zupetnie sucha, mamy wtedy ochron-
ng skorupe, ktdra izoluje mieso od wptywow ze-
wnetrznych. Migso to napoczete nie wymaga juz
wtedy ponownej sterylizacyi. Po kilku tygo-
dniach mieso staje sie coraz twardsze, a po-
wierzchnia przekroju nie wymaga zadnych $rod-
kéw ochronnych, gdyz dotkniecie jej reka, a na-
wet umieszczenie na niej bakteryi nie psuje mie-
sa. Mieso tak przygotowane jest nietylko asep-
tyczne, lecz i antyseptyczne. Wiasnosci te mie-
S0 zawdziecza prawdopodobnie fermentacyi mle-
cznej, powstajacej w niem pod wptywem jakiej$
enzymy.

(Romania medicala. 1903. N. G. (Wedtug Fol.
haematol.). KI.

130. Teodor Lamdau. Stagnina, nowy
Srodek hemostatyczny, otrzymany przez autolize
Sledziony.

Wzgledng rzadko$¢ przerzutow rakowych
w $ledzionie mozna bytoby objasni¢ tem, ze swo-
ista czynno$¢ komorek $Sledziony nie sprzyja bu-
janiu komorek rakowych. Doswiadczenia jed-
nak, wykonane z sokiem tego narzadu, zadnego
nie wywarty wptywu na chorych rakowych. Ba-
danie chemiczne tego soku wykazato, iz zawiera
on biatawg substancye, zawierajgcag bardzo wie-
le zelaza i bardzo wyraznie wptywajacg na krze-
pliwo$¢ krwi samej, a nie na naczynia. Stagni-
najest znakomitym Srodkiem, tamujacym krwa-
wienie, przewaznie kapilarne, a wiec bardzo po-
mocnym przy operacyach ginekologicznych,
w krwotokach zotgdkowych, krwiopluciu, he-
mofilii etc.

Srodek ten nalezy wstrzykiwaé w migsnie
posladkow, z poczatku | strzykawke dziennie,
nastepnie 2 strzykawki co dzien, az do skutku.

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

KI.
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Pomoe lekarska na wojnie
I

promienie Rontgen’a.
Podat

Dip med. H HIEB

Organizacya pomocy lekarskiej na terenie
wojny nie jest dobytkiem ostatnich czaséw, jak
sgdzi wiekszo$¢ nie wtajemniczonych. Wzmian-
kuje o lekarzach na wojnie Talmud babyloniski,
wspominajg historycy greccy 0 wyciggaczach
strzat, ktérzy na polu bitwy usuwali z ciata ran-
nych pociski, tamujgc jednoczesnie krwawienie
i naktadajgc prowizoryczny opatrunek. Kseno-
font, cofajac sie ze swojg 10000 armig, miat sta-
ta pomoc lekarska w pochodzie. To samo wie-
my skadingd o regularnem wojsku Filipa i Ale-
ksandra Macedonskiego. U Egipeyan znajduje-
my nawet wzmianki o pierwotnych szpitalach
polowych. Rzymianie starozytni mniej dbali o
dobro swoich rannych zoknierzy, aczkolwiek
w wojnach Juliusza Cezara widzimy do$wiadczo
nych chirurgéw, a za czasbw Augusta lekarzy
potowycli, pielegniarzy i co$ w rodzaju przeno-
$nych lazaretéw barakowych.

Podczas pochodéw krzyzowych obowigzKi
lekarzy i siostr mitosierdzia petnili Johannici
i duchowienstwo. Henryk IV w roku 1597 pod
Amiens urzadzit pierwszy wygodny lazaret po-
towy. Wielki Margrabia Brandenburski wstawit
sie w 17 stuleciu szczeg6lng piecza ojrozwdj me-
dycyny polowej. Prawdziwym reformatorem na
tcm polu byt Janusz Abraham Gehema, &wcze-
sny szlachcic polski, lekarz przyboczny margra-
biego brandenburskiego i nadworny kréla pol-
skiego Jana IlIl.  Sam biorgc udziat w 11 po-
chodach, pézniej w licznych pismach wytykat
wadliwos$¢ urzadzen stuzby zdrowia w wojsku
i nawotywat do ulzenia smutnej doli rannych
i chorych Zzotnierzy. Fryderyk Wilhelm 1, budu-
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jac wr. 1713 szpital wojskowy Charite i Anato-
micum w Berlinie, potozyt kamien wegielny pod
gmach racyonalnej organizacyi wojskowo-lekar-
skiej w Prusiech. Powstajg stopniowo prowizo-
ryczne potowe stacye opatrunkowe, lazarety lot-
ne, baraki przenosne, namioty sktadane, trans-
porty sanitarne i t. p.

Krauz, gtdwny lekarz sztabu, wprowadza
w Austryi w r. 1855 regularng ewakuacye cho-
rych, czyli komisye celem segregowania i
kwalifikowania rannych do wiasciwych ambu-
lanséw i szpitali, rozsytania i rozmieszczania
chorych po mniej lub wiecej odlegtych lazare-
tach. Ranni bowiem i chorzy stanowili zawsze
w bliskosci pola bitwy balast szkodliwy, zwie-
kszajacy ciasnote, zjadajgcy zywnos¢, pogarsza-
jacy stan sanitarny, zwiekszajacy $miertelnosé
i stale przyspieszajacy wybuchy epidemi.

W piecdziesigtych tez latach pojawiajg sie
pierwsze wagony sanitarne. Anglicy stosujg jc
jako nowos¢ w krymskiej kampanii (1856), Lak-
key po raz pierwszy (1857) przewozi z obozu
w Chalons rannych wagonami kolejowymi do
miasta, Esmarch to samo czyni w kampanii
szlezwicko-holsztynskiej (1866), a amerykanie
W wojnie secesyjnej Standéw Zjednoczonych
(1861—1865).

Wkrotce potem Ameryka wprowadza pier-
wsza szpitale okretowe, ktdre bardziej jeszcze
utatwity sprawe ewakuacyi morzem i lgdem.
Stopniowo wytwarzatly sie lazarety lotne ina
statkach Hoty ochotniczej. Pociagi i statki sa-
nitarne utatwiajg tez odwrdt, o ile wypada sie
szybko cofaé przed nieprzyjacielem, gdyz po-
zwala fatwo odesta¢ po bitwie rannych, co o
gromnie zmniejsza tabory, stanowigce kule u no-
gi armii, zwifaszcza w czasie marszu.

Niemcy, korzystajgc umiejetnie z wspom-
nianych zdobyczy, uruchomity podczas wojny
w 1870—1871 r. 21 pociagbéw sanitarnych, prze-
cietnie dla 200 rannych, ktére w 163 jazdach
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zdotaty przewiez¢ wglgb’ Niemiec 36295 ciezko
rannych.

W 7 lat pdzniej Rosya wprowadzita z pe-
wnemi zmianami tenze rygor podczas kampanii
tureckiej. Dzieki jednak terenowi nieprzyjazne-
mu i innym warunkom topograficznym i admini-
stracyjnym zar6éwno czynnos¢ ewakuacyjna po-
lowej komisyi lekarskiej, jak dziatalno$¢ szpita-
li i lazaretow tymczasowych oraz funkcyonowa-
nie pociggéw sanitarnych nie mogty by¢ uwien-
czone ze stanowiska sanitarno-lekarskiego tym
znakomitym rezultatem, jakim sie poszczycic¢
mogta wobec Francyi armia niemiecka z r. 1870,
ktora posiadata wszedzie pociggi bezposredniej
komunikacyi i w pore uruchomita i skompleto
wala tabor parowoz6éw, wagonow i personel stuz-
bowy, nie wylgczajagc nizszych funkcyonaryu-
szow i wzorowej brygady konduktorskiej.

Postepy nic mniejsze od organizacyi pomo-
cy lekarskiej robita z biegiem czasu sama chi-
rurgia potowa. Na rozwoj i historye tej osta-
tniej wywieraty zawsze potezny wptyw 3 czynni-
ki: wojny same, postep w technice broni i zdo-
bycze sztuki oraz wiedzy lekarskiej.

Wojny dostarczaty lekarzom coraz wiecej
doswiadczenia praktycznego; ulepszenia i udo-
skonalenia broni postawity ich w obliczu no
wycli licznych zadan, a postepy sztuki lekar-
skiej wogoble powiekszyty znakomicie wiedze le-
karza polowego, wzbogacity jego arsenat $rod-
kéw pomocniczych, stowem spotegowaty spra-
wno$¢ | wydolnos¢ sztabu sanitarnego.

Jezeli pomimo szalonego rozwoju techniki bro-
ni palnej, ktéra uczynita bitwe bardziej zabojcza,
niz dawniej, jezeli pomimo morderczych dziat sy-
stemOw nowoczesnych i zatruwajgcego dziatania
roznych prochéw bezdymnych $miertelnosc je -
dnak sie zmniejsza, to pozorng te sprzeczno$é
ttomaczg nam wilasnie: 1) systematyczna organi-
zacya wojskowa, 2) jednoczesny rozwdj taktyki
bojowej, ktora nauczyla wojsko zrecznie mane-
wrowaé, zastosowywac szyki do warunkOw tere-
nu, korzysta¢ z okopow, zaczyna¢ boj szybko-
strzelny z dalekich dystanséw, z ktorych jedna
kula zaledwie na 500 znajdzie swojg ofiare i 3)
wreszcie, co jest jednym z najwazniejszych mo-
mentow, postepy chirurgii. Mozna bez przesady
twierdzi¢, ze nigdy chirurgia potowa, jako sztu-
ka ijako nauka, nie stata tak wysoko, jak u
schytku XIX stulecia, ktére sie szczyci¢é moze
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najwazniejszemi i uajdonio$lejszemi zdobyczami
w tym zakresie.

*
*

Ajednak przeznaczonem jej bylo wzboga-
cenie skarbnicy swej na progu nowego stulecia
nowym $rodkiem pomocniczym, ktéry za jednym
zamachem podniést sprawnos¢ dyagnostylu chi-
rurgicznej w sposob nieoczekiwany. Byly to
promienie X, wielkie odkrycie RoNTGEtda, ktore
wstepnym bojem szybka i zastuzong zdobyto so-
bie popularnos$¢, a w dziejach rozwoju postepu
niewatpliwie bardzo chlubng zajmie karte. Woj-
ny z ostatnich 7 lat daty niejednokrotnie sposo-
bno$¢ stwierdzenia praktycznej wartosci i wiel-
kiego znaczenia tych promieni zagadkowych
w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu ran i u-
razdw, podczas gdy ich doniosto$¢ teoretyczna
a priori nigdy kwestyonowana nie byta.

Jaskrawg ilustracyg praktycznosci rentge-
noskopii bedzie zapewne i obecna wojna na Da-
lekim Wschodzie, ta kiwawa karta tytutowa w
historyi XX stulecia. Przydaje sie niewatpliwie
aparat RONTGEtFa i w obecnej kampanii, nie ba-
czac na optymistyczne zapewnienia prasy, ze
matokalibrowe ,taskaweu, ,,szlachetne¥i ,Iruma-
nitarne** kule japonskie kos$¢ przebijajg gtadko,
réwno, na wylot, nie miazdzac jej, a rany dajg
gtadkie, nie rozszarpane, predko gojace sie, je-
dnem stowem ,,idealneu.

Promienie X pozwalajg nam, jak wiadomo,
rozpozna¢ obecnos¢ ciat obcych w cieleludz-
kiem, pozostatych pociskdw, okres$li¢ nature
cierpien kostno-stawowych, rozmiary i rodzaj
urazéw, stwierdzié¢ minimalne sttuczenia koSci
oraz stawow, zwyklemu badaniu niedostepne,
stosunek odtamkow do kosci, ich objetos¢ i de-
formacye — stowem Scisle zlokalizowa¢ sprawe
chorobowg i kontrolowaé przebieg oraz rezultat
leczenia.

O ile sie udaje stwierdzi¢ pewne zmiany i
uchylenie od normy przy prze$wietlaniu promie-
niami okolicy ciata, bedacej skargg chorego oso-
bnika, musimy przyzna¢ wiarogodnos¢ dolegliwo-
dciom poszkodowanego nawet przy zupetnym
braku innych namacalnych objawow klinicznych
choroby. | przeciwnie, udawato sie niejednokro-
tnie skonstatowa¢ na tej drodze symulacye
choroby.

Prébe ogniowg wytrzymata rentgenosko-
pia dotychczas w o kampaniach, a obecnie na
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Dalekim Wschodzie poddaje sie jej raz
szOsty.

W rok po odkryciu RontgenA wiosi za-
stosowali jg po raz pierwszy w wojnie prze-
ciw Abisynii (1896), co prawda, wylgcznie w
swoich lazaretach europejskich.

Bogate do$wiadczenia, dotyczace radiografii,
zebrat wkampanii grecko-tureckiej (1897) Kut-
tnek, ktéry rozporzadzal nieztym aparatem w
Yildiz—szpitalu w Konstantynopolu, Wprawdzie
ijemu sie dostawali ranni w 1—1£ miesiecy po o-
trzymaniu ran postrzatowych, a studya swoje
mogt prowadzic¢ jedynie na greckich pociskach
starego typu (z miekkiego otowiu i duzego kali-
bru). W tejze kampanii funkeyonowat z dobrym
skutkiem i z korzyscig dla stacyi ratunkowej ob-
stugiwany przez angielskiego lekarza Abbott’a
aparat rentgenowski, w Phaleros ustawiony, a
zorganizowany dla Grecyi przez hojng redakcye
Daily Chronicie.

W bitwach anglikéw z indyjskiem plemie-
niem pogranicznem Afganistanu (1897 — 1898)
stosowat radiografie Beevor, w pochodzie na
Sudan (1898) Batteksby.

Wiekszej doniostosci byly dane statystycz-
ne i badania poréwnawcze, wykonane przez le-
karzy BokdenA i SennA w wojnie hiszparnsko -
amerykanskiej (1898—1899). 17 aparatow mieli
amerykanie do rozporzadzenia, z tych 3 na okre-
tach lazaretowych. Po raz pierwszy udato sie
wtedy przeprowadzi¢ studya nad nowym, po-
wszechnie uzywanym obecnie typem pociskow
matokalibrowych.

Na przetomie stulecia w pamietnej kam-
panii przeciw boerom (1899—1900) angielski mi
nister wojny wystat na teren wojny 10, a Czer-
wony Krzyz 6 przyrzadéw rentgenowskich.

po

Jak sie przedstawia aparat RontgenA na
wojnie? Czy sie r6zni w swoich czesciach skia-
dowych od takichze przyrzadéw przenosnych
w okresie pokoju, w gabinecie lekarza lub pra-
cowni fizyka ustawionych?

By wprowadzi¢ w ruch przyrzad taki, umo-
zliwiajgcy wytwarzanie promieni X, przeSwietla-
nie ciata i utrwalenie szczegtéw na ptycie fo-
tograficznej, potrzeba pradu elektrycznego o pe-
wnem napieciu i z pewng rbwnomiernoscig prze-
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rywanego, celem przepuszczania go przez silnie
rozrzedzone powietrze. Niezbedne przeto sa:
1) balon szklany o cisnieniu powietrza bardzo
niskiem D¥iooo do '/icoo atmosferycznego), 2)
przerywacze pragdu (60 do 6000 przerw na minu-
te), 3) induktor czyli transformator, znizajacy
zazwyczaj zbyt wysokie napiecie pradu, nim ten
ostatni drogg przerywacza dostaje sie do roz-
rzedzonego powietrza rury szklanej, i wreszcie,
4) state zrédlo, dostarczajace pradu elektry-
cznego.

Z tem ostatniem najtrudniej sobie radzié
podczas wojny. O ile balon, przerywacz i in-
duktor zajmujg wzglednie mato miejsca i bez
trudnosci pakowac i przenosi¢ sie z miejsca na
miejsce dajg, o tyle zrodto elektrycznosci nie
fatwo zabrac ze soba.

Probowano roznych, przerdéznych Zrodet.
Byly w nzyciu znane powszechnie maszyny in-
tlucncyjne HoltzA, przyrzad Tesey z transfor-
matorem, olbrzymie baterye chromowe i akumu
latory.

Te ostatnie bylyby w uzyciu najstoso-
whniejsze, gdyby sie w celu czestego tadowania
ich miato wszedzie pod reka centralng stacye
oswietlenia elektrycznego, resp. telegrafu polo-
wego, reflektoru elektrycznego lub aparatu tele-
graficznego MareonPego. Po dtuzszych mozol-
nych probach i nie zawsze fortunnych ekspery-
mentach na terenie wojny doszto sie do przeko-
nania, ze jedynie racyonalue i pewne jest po-
siadanie wtasnego Zrodta elektrycznosci.

Pierwszy tego rodzaju przeno$ny aparat
RontgenA zwlasnym dynamo-motorem puscita
w $wiat znana firma berlinska HirschmannA. Na-
byfa go podczas wojny japonsko-ehinskiej Japo-
nia za 5000 marek. W 9 skrzyniach zapakowany
i umontowany wazyt wraz z motorem benzyno-
wym i dynamo-maszyng 1600 kilo, czyli okoto
100 puddw.

Trzech Izejszych i dogodniejszych aparatow
polowych dostarczyta na zamdéwienie ministeryuru
wojny firma Siemens i Halske niemieckiej wscho-
dnio-azyatyckiej ekspedycyi. Para koni radzita
sobie z takim aparatem, wazacym okoto 1200
kilo, bardzo dobrze nawet na ztych drogach.

Najbardziej utatwione zadanie majg laza-

rety okretowe, korzystajgce z wiasnej dynamo-
maszyny.
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Kampanie w gorzystych miejscowosciach
zmuszajg nieraz do zaniechania transportu apa-
ratow rentgenowskich wozami i samochodami,
a do przewozenia ich czesciami na mufach lub
przy pomocy zotnierzy, ktérzy dzwigajg je na
swych barkach obok rynsztunku bojowego. Bee-
vok W ten sposob przewozit w pakach przez af-
ganskie wawozy i przetecze gorskie sktadowe
czesci swoich przyrzadow.

Lazaret, zaopatrzony w taki ‘aparat, moze
byC ztegoz Zrédta catkowicie oswietlony elek
trycznoscia, jak to miato miejsce np. w wojnie
z boerami w Jacobsdalu.

Gdzie moze i powinien by¢ stosowany i u-
zywany aparat przeSwietlajagcy RONTGENa na
wojnie?

W najblizszych lazaretach polowych nie-
ma ani czasu, ani miejsca do badan tak sub-
telnych i zmudnych. Tutaj nalezy przedewszy-
stkiem dorazng stuzy¢ pomoca, opatrze¢ liczng
nieraz falange rannych, usuwac tatwo dostepne,
u powierzchni wyczuwalne pociski, strzepy o-
dziezy, brud, zanieczyszczajacy rany, odtamki
kostne. Wyjatkowo tylko chirurg wykona ope-
raeye tamowania silnych krwotokéw, natozy ko-
nieczny unieruchomiajgey opatrunek lub usunie
pocisk, grozacy zyciu przez ucisk na drogi od-
dechowe lub na wazne dla czynno$ci zyciowych
osrodki mézgowe. Zuzytkowac sie przeto z po-
woddéw technicznych i wzgledéw praktycznych
daje radioskopia jedynie w lazaretach statych,
i tojuz w najblizej terenu wojny sie znajduja-
cych. W grecko-tureckiej i boerskiej wojnie
dokonywano najniezbedniejszych przeswietlaé
juz w lazaretach polowych i ambulansach lot-
nych, dazacych za armig, cierpigce zwioke przy-
padki badano w statych lazaretach.

Anglicy i amerykanie nie radzg mimo to
uzywa¢ tej metody badania w communication
hospitals, odpowiadajgcych niemieckiemu Haupt-
verbandplatz i Feldlazarett, lecz w base hospi-
tals, rownajacych sie niemieckiemu Leserze-,
Jfestungs- i Kriegslazarett. W obecnej kampa-
nii wschodnio-azyatyckiej najblizsze terenu woj-
ny aparaty rentgenowskie lazaretéw rosyjskich
znajdujg sie w Laojanie ijego okolicach.
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Tymi wzgledami sie kierujgc, elektrotech-
nicy zaniechali zupetnie fabrykacyi aparatow
dawniejszego modelu, montowanych na lafecie
lub wozie i Scisle z nim ztgczonych. Czesci skia-
dowe, spakowane odpowiednio w kilku stoso-
whnie urzgdzonych skrzyniach, przewozi sie na
pierwszym lepszym wozie, wagonie, automobilu
lub platformie.

Najpraktyczniejszym okazat sie z przery-
waczy rteciowy, a z motoréw spirytusowy do
wprowadzenia w ruch dynamomaszyny.

Szkic najnowszego urzadzenia, dostarczo-
ny mi wlipcu r. b. przez znang firme elektro-
techniczng Hirschmamfa, uwidacznia najlepiej
w mowie bedacy aparat, gotowy w kazdej chwili
do uzycia w lazarecie podczas dziatania i w za-
pakowaniu.

Podczas wojny morskiej i kolonialnej lub
tez gdzie ewakuacya odbywa sie catkowicie lub
czesciowo drogg morskg, jak to miato miejsce
podczas wojen Napoleonskich, Krymskiej, Sta-
néw Zjednoczonych, Abisjiskiej, Rusko-turec-
kiej, okrety lazaretowe, nawet najblizsze, zao-
patrze¢ warto w przyrzad rentgenowski.

Do pomocy konieczny jest lekarzowi sani-
taryusz, obeznany nieco z aparatem przeswietla-
jacym, technika fotograficzng i sposobami sto-
sownego i celowego uktadania ciezko rannych,
przeznaczonych do rentgenizowania.

Na terenie wojny korzystamy przewaznie
z metody prze$wietlania (radioskopii), rzadziej
fotografowania (radiografii), ktora stosujemy je -
dynie w zbyt trudno rozpoznawalnych lub bar-
dzo ciekawych i pouczajgcych przypadkach.

Malg pracownie fotograficzng zaopatruje sie
w najniezbedniejsze i proste chemikalia, zabie-
rane w postaci suchych proszkéw lub tabletek,
w t. zw. fadunki wywotywaczy i utrwalaczy
obrazu fotograficznego, w lejki i miski trwate
i nie tamliwe z papier-mach¢. By zapobiedz
psuciu sie klisz od zbytniego ciepta, kurzu lub
wilgoci, wywotuje sie obrazy fotograficzne me-
toda przyspieszong, utrwala je atunem i suszy
klisze alkoholem, wyjatkowo uciekajac sie do
robienia pozytywow. Sktadang ciemnie nawszel-
ki wypadek zatgcza sie do aparatow réntgenow-
skieb, na wojne przeznaczonych.
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O ile z tego pobieznego szkicu wida¢, nie
tylko wymieniona w nagtéwku sprawa ogo6lna
»pomocy lekarskiej na wojniel posiada swojg
historye, ale posiada jg juz najmiodsza jej ga-
fez: promienie RONTGEN’a.  Ze wzgledu na do-
tychczasowe dodatnie wyniki i donioste znacze-
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nie ich pod wzgledem humanitarnym zyczy¢
nalezy, aby spoteczenstwa wojujace mogty jak-
najrychlej korzysta¢ z ich dobroczynnego wpty-
wu, o ile wogole unikng¢ sie nie da na razie
wojna mordercza, ta najistotniejsza hanba cywi-
lizacyi i kultury europejskiej.

Wiadomosci biezace.

Otrzymalismy list nastepujacy:
Szanowny Redaktorze!
Bedac zaproszonym przez redakcye ,,Cen-
tralblatt fur ()hrenheilundeu, wydawanego przez
d-ra O. BuUiECGKii’a i prof. G. Gradenigo, na
sprawozdawce prac z zakresu Otyatryi, Rhinolo-
gii i Pharyngologii, drukowanych w jezyku pol-
skim lub przez autor6éw polskich wydanych, rad
bede, gdy autorzy prac z wymienionych specy-
alnosci utatwig mi zadanie, przez nadsylanie o-
ryginatéw prac swoich lub odbitek z nich z wy-
mienieniem, gdzie i kiedy zostaty wydrukowane.
Idzie tylko o to, abym otrzymywat prace te jak-
najrychlej po ich wydrukowaniu, gdyzredakcya
»Centralblatt* sprawozdan pézniejszych, niz w 3
miesigce po ukazaniu sie oryginatu nie przyjmu-

je. Redakcye innych pism lekarskich polskich
prosze uprzejmie o przedrukowanie listu niniej-
szego.

Zasytajac wyrazy szacunku i powazania, pozostaje

Z uszanowaniem

D-r Teodor Heiman
Adres: Sienna 2 B.

W Monachium obchodzit w tych dniach
50 letni jubileusz doktoratu swego znany fizyo-
log prof. Voit.

Dziekanem wydziatlu lekarskiego w
Wroctawiu zostat mianowany prof. Mikulicz.
W Kolonii w roku biezagcym otworzo-
na zostanie nowa uczelnia lekarska pod nazwg
»~Akademia medycyny praktycznejil

Odpowiedzi Redakcyi.

Szan. kol. R. Oz. w Biatymstoku.

Kur — rubeola —rézni sie od odry krétkotrwatym przebie-

giem (2 — 3 dni), matem podniesieniem cieptoty ciata (do 38°C. lub nieco wyzej) oraz bardzo
nmiarkowanem zajeciem drdg oddechowych albo zupetnym brakiem tegoz.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
noBBwreHo IleHBypoio, BapniaBa 12 Am-yc-ra 1904.,

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



