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GATETA LEKARSKA

1. Z ODDZIAEU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHEECHOWSKIEGO |SZPITAL DZIEC. JRZUS
W WARSZAWIE].

PORKLENIE WIELU NERWOW OBWODOWYCH PO ACTADIENI,

Porazenie nastepcze nerwu bloczkowego (n. trochlearis).

Podat

Waclaw Meczkowski.

Dotychézas jeszeze mozna spotkaé sig ze zdaniem, ze cierpienia nerwéw
obwodowych w nastepstwie zaczadzenia zalezg od ucisku mechanicznego [np.
o kant lozka). Poniekgd zalezy to od tego, Ze za granicg wogoéle zaczadzenia
zdarzaja sie¢ do§¢ rzadko i dlatego sama sprawa jest malo wySwietlona. Lecz
u nas, niestety, zaczadzenia nalezg do zjawisk czestych. A przytem cierpienia
nerw6w obwodowych nie sg tak rzadkie, skoro w ciggn paru ostatnich lat, od
czasu gdy zaczeliSmy na oddziale baczniejszg zwracaé na to uwage, zdolalem
obserwowaé 6-iu takich przypadkéw. W dawniej ogloszonych dwu pracach
usilowatem dowie§é, iz przyczyna cierpienia kryje sie przedewszystkiem w dzia-
Yaniu jadu, ktéry wywoluje zmiany w naczyniach, a stgd prawdopodobnie spra-
wy peryneurytyczne a dalej i neurytyczne. Do tego dolgcza si¢ bardzo czesto
obfity wylew krwi, ktéry sprawia ucisk na wiokna nerwowe.

Obok tego wewnetrznego ucisku moze wspoéldziataé i zewnetrzny [uderze-
nie konezyny o krawedz l6zka it.p.]. Nadto zmieniona pod wplywem jadu
krew stanowi¢ moze dla tkanki nerwowej szkodliwe zr6dlo odzywiania. Wresz-
cie bezposredni wplyw tlenku wegla na tkanke¢ nerwows [powinowactwo] nie
da sie takze wylgezyé.

Przypadek, jaki ponizej podaje, zdaje sig, stwierdza niewgtpliwie, ze nie
ucisk mechaniczny, lecz sam jad powoduje zajgcie nerwéw obwodowych: obok
bowiem szeregu nerwow koificzyny dolnej wystgpito porazenie nerwu bloczko-
wego (n. trochlearis), czego juz zadng miarg uciskiem wytlémaczyé nie mozna.
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stgpilo to stopniowo: oba obrazy zblizaly sig powoli coraz bardziej, wreszcie
zlaly sig. Od miesigca zniknelo zdretwienie na posladku. Pozostale zdretwie-
nie na wewngtrznej powierzchni uda oraz béle [darcie] na wewnetrznej po-
wierzehni uda i w okolicy kolana; chodzi swobodnie, choé czesto przytem do-
§wiadcza b6low w udzie i kolanie. Badanie wykazalo obnizenie czucia w oko-
licy m. crural., obturatorii a poniekad i n. cutan. fem. post. Ucisk unda na we-
wnetrznej powierzchni bolesny. Badanie prgdem galwanicznym wykazuje ob-
nizenie pobudliwosci bez zmian jakosciowych (M. quadric crurissin. skurcz przy
3,0 MA, dext. przy 4,0 MA; m. peron. . sin 2,5 MA, dext. 4,0 MA; n. peron. sin.
2,0 MA, dext. 3,0); pobudliwo$§é na prad faradyczny oraz czucie pradu znacznie
obnizone.
Wymiary obwodun konczyn dolnych:

Uda w odleglosci 18—28—36 ctm. od sp. il. ant. sup.
Prawe 50 — 46,0 — 41.
Lewe 51 — 48 — 43

Goleni w odleglosei 15—24—29 ctm. od mall. int.
Prawe 27 — 34,5 — 33,5
Lewe 28 — 36,0 — 35,0.

Rozpatrujgc przypadek powyiszy, mozemy powiedzieé, ze byly tu zajete
nerwy: biodrowy (n. cruralis), galgz jego noznicowa (saphenus), skérny uda
tylny (cut. fem. post.), poSladkowy tylny (cutan. clun. inferiores), a w mniejszym
stopniu strzalkowy (peroneus), zastonowy (obturatorius), wreszcie w pbézZniejszym
przebiegu w miesigc przeszlo po zaczadzeniu bloczkowy (frochlearis dext.).

Ze w danym przypadku cierpienie nerwéw konczyny dolnej nie zalezalo
od czynnikéw mechanicznych, np. ucisku, to nie ulega watpliwosci. Dowodzié
tego, nie uwazam za potrzebne, odsylajgc czytelnika do poprzedniej mej pracy
o tymze przedmiocie!). Zatrzymam sig natomiast na cierpieniu nerwu blocz-
kowego. Porazenie tego nerwn, o ile mi wiadomo, w literaturze notowane nie
bylo. W przypadku Knare’a byl niedowlad mm. rects super. et interni, sphinct.
pupill. et ciliar. z obu stron. Z innych nerwéw czaszkowych w paru przypad-
kach [LaNcereaux, Borsari] notowano n. trigemim. oraz n. facial. [RENDU],
a w przypadku ScawasBe’go %), oprécz licznych nerwéw obwodowych koneczyn,
nadto jeszcze byly zajete n. facialis [dolna galaz] oraz n. opticus. Poniewaz nerw
bloczkowy nie moze by¢ dostgpnym zadnemu urazowi z zewngtrz, przeto przy-
czyna jego cierpienia musi kryé sig w innym czynniku i mianowicie w bezposred-
nim dzialaniu tlenkv wegla. Zastanawiajgcym jest tu fakt, ze porazenie to
wystapilo po 6-iu przeszlto tygodniach.

Co sig tyczy obrzmienia powieki gérnej i b616w nad lewem okiem, to by¢
moze, ze objawy te zalezaly od lekkiego zajecia gérnej galezi n. trigemins,

3) 1y O zapaleniu nerwéw obwodowyeh w nast¢pstwic otrncia tlenkiem wegla. Gaz.
Lek, 1899,

2) Obrzek przy otrucin tlenkiem)wegla. Medyeyna. 1897.

?) ScEwWABE. Ein Fall von multipler Neuritis nach Kohlenoxydvergiftung mit Betheiligang
der Sehnerven. Miinch, med. Woch, 1901, Nr. 39.
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O ile mi wiadomo, tak dlugiego okresu wylegania w literaturze nie noto-
wano. LaNcEreaUx podaje przypadek, w ktérym zajecie n. irigem. nastgpilo
w 3 tygodnie po zaczadzeniu. W przypadku Leuper’a z czeSciowem poraze-
niem %. radialis 1 herpes zoster na przedramienin, w 11 dni po zaczadzeniu wy-
stypilo herpes zoster na tylnej powierzchni uda. Roéwniez i w przypadku
ScEwaBE'go cierpienie nn. opticorum wystapilo nie zaraz po zaczadzeniu, lecz
pozniej, choé trudno okreslié dokladnie okres wylegania.

Jak sobie wytlémaczyé tak dlugi okres wylegania, odpowiedzieé trudno,
podobniez jak i w porazeniach obwodowych bloniczych. Niepodobna jednak
przypuscié, aby sam jad, tlenek wegla tak dlugo w ustroju pozostawal: prze-
miana materyi i gazéw, stale odbywajgca si¢, zdola usunaé ten gaz z ustroju.
Badania krwi u os6b zaczadzonych, ktére oddychaly w przeciggu kilku tylko
godzin czystem powietrzem [HusemaxN, Kronka], nie wykazywaly juz obec-
nosci CO — hemoglobiny?).

Wprawdzie prof. WacaroLz w jednym przypadku zaczadzenia po 7-miu
dniach znalazl CO we krwi, postugujgc si¢ metoda WacCHHOLZ-SIERADZKIEGO ?)
[préba taninowa]. Lecz i ten fakt nie moze wytlémaczyé bezposredniego dzia-
Yania tlenku wegla po kilku tygodniach.

Daleko prawdopodobniejszem wydaje mi si¢ przypuszczenie, ze juz w cza-
sie samego otrucia obok wybitnych zmian w pewnych nerwach, w innych po-
wstajg rowniez skutkiem dzialania jadu zmiany drobne, nieuchwytne dla na-
szych metod rozpoznawezych. Zmiany te mogg sie cofngé lub tez rozwijag,
choé¢ mogg byé niedostrzegalne dla samego chorego, zwlaszcza gdy chodzi
o nerwy kofiezyn. Y.atwo sobie wystawié, ze drobne delikatne zmiany np.
W n. medignus lub w nn. intercostales moga sig nie ujawniaé zadnymi zewnetrzny-
mi objawami. Inaczej rzecz sie¢ ma z nerwami ocznymi, jak np. nerw bloczkowy.
Jesli pierwotna delikatna w tym nerwie zmiana nie wygasla zaraz, to juz przy
niewielkim stopniu, przy bardzo nawet malej parezie musialy ujawni¢ sie na-
stepstwa jej t. j. diplopia. Ze istotne zmiany w nerwie bloczkowym nie byly
znaczne, Swiadczy fakt, ze pozornie ruchy galki ocznej byly zupelnie prawi-
dlowe, ze poczgtkowo trudno bylo okreslié, czy mamy do czynienia z paresis
m. oblique infer. czy tez superioris i ze wreszcie cierpienie to wzgiednie szybko
ustgpito [2 miesigce]. Tymczasem zajecie nerwéw konczyny dolnej po uptywie
po! roku trwa w dalszym ciggu i jeszcze pewien czas istnie¢ bedzie, jakkol-
wiek przypadek niewatpliwie nie nalezal do cigzkich, bo 1 te nerwy od po-
czatku nie wykazywaly wybitnych zmian.

Z opisanego przypadku drugi jeszcze fakt podnie§¢ nalezy, mianowicie
amnezye. Zjawisko to nie jest wyjatkowem przy zatruciu tlenkiem wegla.
Sprawa tg zajmowali sie rézni autorowie |BoucHET, RoOUiLLARD, CACARRIE,

1) PANsgr. Przypadek rozsianego zapalenia rdzenia po zaczadzeniu. Ksiega jubileuszo-
wa T. DUNINA, Warszawa, 1901,

%) Prof, WACHHOLZ. Samohéjstwo przez zaczadzenie. Jak dlugo mozna wykazaé CO
we krwi 086b, zmartych w pewien ¢zas po zaczadzeniu? Przegl. Lek, 1902. Nr. 9.
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Brianp, FaLror i inni]. Zresztg psychiczne objawy i wogoéle cierpienia mézgn
przytem zatruciu sg tak znane, iz dawniej zaliczano tlenek wegla do tych jadow,
ktére dzialajg przewaznie na osrodki nerwowe.

Marzec 1902,

Il. PRZYCGZYNEK
D0 LECZENIN BLIZNOWATYCH ZWEZEN PRZELYKU.

Podat
A. Ciechomski.
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 28],

Spostrzezenie 1-sze. Julja J. stuzgca lat 19, zapisala si¢ na oddzial
wewngtrzny w szpitalu Dziecigtka Jezus w d. 30 pazdziernika 93 r. z powodn
utrudnionego polykania pokarméw. Podczas wywiadéw stwierdzono, ze przed
3-ma niespelna miesigcami napila sig kwasu siarczanego w celu otrucia sie, czy
tez w celu wywolania poronienia; z poczgtku do§wiadczala bélu przy przyjmowa-
niu pokarméw w ustach i w gardle, jednak ptyny mogla polykaé bez wszelkiej
trudnosci, z biegiem czasu atoli nawet polykanie pokarméw plynnych stalo sig
wielce utrudnione, wreszcie przychodzily nieraz chwile, kiedy kropla plynu
nie mogla przedostaé sie do zolgdka. Nic dziwnego, ze ostatnimi czasy
wychudla strasznie a widmo glodowej $mierci zmusilo jg do szukania pomocy
w szpitalu.

Przy badaniu stwierdzono cigze prawidtowg mniej wigcej w 6-ym miesig-
cu, oraz przekonano sig, ze przelyk nie przepuszcza najcienszego choéby zgleb-
nika, ktéry przy ostroznem sondowaniu napotyka pewng przeszkode¢ na polowie
drogi do zoladka, zatrzymuje si¢ za§ bezwzglednie niedaleko nad wpustem.
Doda¢ winienem, ze préby te wykonywano zapomocg stozkowatych péltwar-
dych przeiykowych zglebnikéw; nie bylo za§ mowy oczywiscie o przeprowadzeniu
najcienszej choéby oliwy zglebnika Trousseau nawet przez pierwsze zwezenie
na polowie drogi do zolgdka. Skoro zaniechano podawania plynéw przez usta,
a cale odzywianie skierowano li tylko przez prostnicg zapomocy lawatyw od-
zywezych, chora przyszla nieco do siebie i nawet zaczela po kilku dniach po-
lykaé niewielkie ilo§ci mleka. Wobec powtarzajacego sig jednak calkowitego
zamkniecia przelyku nie przewidywano nalezytej i trwalej poprawy, czempre-
dzej zatem przeniesiono chorg na oddzial chirurgiczny w celu zalozenia przeto-
ki zolgdkowej.

Zabieg ten wykonalem w d. 13-ym listopada 1892 r. wedlug sposobu Ha-
CKER’a dwurazowo, a wiec naprz6d umocowalem Sciang zolgdka zapomocg szwu
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dwupietrowego, a dopiero po 3-ch dniach naciglem $ciane zoladka, o ile mozna
bylo najkrécej, aby tylko udato sie¢ wprowadzi¢ kawalek cienkiego sgczka gu-
mowego, zatkanego u géry drewnianym czopkiem.

W ciggu pierwszych 3-ch tygodni po operacy przy usilnem karmieniu cho-
rej i wobec niedostatecznego jeszcze rozszerzenia sig skérczonego przez czas
diuzszy zolgdka, cze$é plynu wydostawala sie nafzewngtrz obok drenu, z oiegiem
jednak czasu dzigki skurczenin sig calej rany, sgczek gumowy o wiele lepiej
zamykal przetoke, pomimo; ze posuwajgca sig naprzéd cigza bgdZz co bgdZz nie
byla warunkiem sprzyjajacym; natomiast doskonala poprawa w odzywianiu
og6lnem byla wyraznym dowodem, ze zolgdek nie stracil zbyt wiele wprowa-
dzonych doh pokarmoéw.

Przez 1-szy miesiac zalecilem chorej catkowite wstrzymanie sig od przyj-
mowania przez usta choéby najlatwiejszych do polknigcia pokarméw; po uply-
wie tego czasu stopniowo zaczela sama prébowaé polykania wody i mleka
i wkrotce przekonala sig, Ze plyny owe przechodza o wiele latwiej, niz przed
operacys; mimo to odzywiala sie gl6wnie przez przetoke.

W koncu stycznia 1894 r., przeniesiona do Instytutu polozniczego, urodzilta
dziecig zywe i donoszone, poczem powrodcila na oddzial wewnetrzny w celu
wzmocnienia sig; stad, z powodu ponownego pogorszenia sig¢ przelykania, prze-
pisana zostala na oddzial chirurgiczny d. 10 marca 1894 r.

Woéwezas rozpoczalem systematyczne rozszerzanie przelyku przez prze-
toke; z poczatku postepowanie to nastreczalo bardzo wiele trudnosci, dos§é po-
wiedzieé, ze niekiedy godzing i dluzej robilem prézne wysitki, aby przedostac
sig¢ do przelyku przez wpust oraz doprowadzié¢ zglebnik do jamy ustnej; z cza-
sem o wiele latwiej bylo przeprowadzi¢ zglebnik od géry, wyszukaé jego koniec
w zoladku i wyprowadzié na zewnytrz przez wylot przetoki; wtedy laczylem
oba konce sondy zapomocg jedwabnej nitki i pozostawialem na stale; dluzej
jednak niz na dobe nie udalo mi sie pozostawié¢ w ten sposéb zglebnika rozsze-
rzacza, chora zadng miarg nie mogla go znosié¢ i wszelkiemi sposobami starala
si¢ go unikaé; po 6-iu tygodniach mozolnej pracy osiggneliSmy wreszcie wynik
bardzo dobry: lykanie gestych plynéw a nawet drobno roztartych pokarméw
stalych nie bylo utrudnione. W takim wlasnie stanie wypisala si¢ ze szpitala
z przetoka, zatkang sgczkiem gumowym i zupelnie nie przepuszczajgcg zawar-
tosci zoladka na zewnatrz.

Dalsze dogladanie chorej poza szpitalem wykazalo, ze od czasu do czasu
bez widocznej przyezyny powstawalo utrudnienie przy przelykaniu pokarméw
i ustgpowalo samo przez sig po kilku dniach; niekiedy owe zacisnigcia przetyku
byly tak mocne, ze nawet woda nie przedostawala si¢ do zolgdka. Chora upa-
trywala przyczyne tych pogorszeh we wstrzasnieniach moralnych, jakie nawie-
dzaly ja czesto wsréd trudnych warunkéw zycia, ile razy wige zmartwila sig
tylko, to 1lykata trudniej lub wecale Iykaé nie mogla. Zazwyczaj wstrzy-
manie sig calkowite od przyjmowania pokarméw przez usta, lgcznie z podaniem
bromu w umiarkowanych dawkach w ciagu kilku dni, wystarczalozupelnie do
osiggnigcia wyraznej poprawy; natomiast unikalem tutaj rozszerzain zapomocy

GAZ. LEK. NR. 20.
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zglebnika, przekonatem si¢ bowiem wielokrotnie, ze skutek ich w danym przy-
padku byl raczej ujemny.

Nic dziwnego, ze wobec do$é czestych pogorszen przy przelykaniu nie
Spieszylem sig¢ zbytnic z zamknieciem przetoki zolgdkowej; zresztg sama cho-
ra obawiala sie tej chwili; zdawalo sie nawet, Ze pozbawienie jej tej, ze tak
powiem, klapy bezpieczefistwa ponownie nasuneloby jej przed oczy widmo $mier-
ci glodowej i przez to samo mogloby wplynaé na czesto§é oraz na natgzenie
owych pogorszen przy przelykaniu.

Po pélrocznej prawie obserwacyi stracilem jg z oczu; zglosila sig do mnie
w niespelna rok, sama juz domagajac sie zamknigcia przetoki. Znalazltem od-
zywianie og6lne bardzo dobre oraz dowiedzialem sig, ze przez rok caly praco-
wala ciezko jako sluzgeca i ani razu nie zaznala utrudnienia znaczniejszego przy
przelykaniu, ani razu réwniez dren z czopkiem, doskonale zamykajgcy zoladek,
przez caly ten czas nie byl jej potrzebny do wprowadzania pokarmu. Sred-
niej grubosci zglebnik latwo przechodzit przez przelyk.

Dnia 20-go sierpnia 95 r. a wigc po uplywie 21 miesiecy od pierwszej opera-
cyiprzystypilem w szpitalu Dziecigtka Jezus do zamknigeia przetoki zoladkowej.
W tym celu bez otworzenia jamy otrzewnej odseperowalem $ciane zolgdka od
powlok brzusznych o tyle tylko, o ile dostateczne bylo do zeszycia narzgdu;
wwijajge do Srodka blone §luzows, nalozylem na Scianeg Zoladka tylko jedno pigtro
szwbw, powloki za$ brzuszne spoilem szwem dwupietrowym po tygodniu; zago-
jenie dorazne i usuniecie szwéw zewnetrznych. Po 15-tu dniach wypisala sie ze
szpitala calkowicie uzdrowiona. W jaki§ czas widzialem ja kilkakrot-
nie: pomimo cigzkiej pracy utyla wyraznie, lyka doskonale, wreszcie nie
doswiadcza zadnych dolegliwosei ze strony zolagdka, umocowanego do $ciany
brzusznej.

Spostrzeienie 2-ie. Julianna G. lat 27-iu, sluzgca z Warszawy, przed S-iu
miesigcami przez pomylke napila sig lugu. Na razie z powodu oparzenia jamy
ustnej i polyku z trudnoscia i niechetuie przyjmowalta pokarmy plynne, pézniej
jednak, gdy oparzona powierzchnia zagoila sie, czula sig zupelnie dobrze, a przez
pierwsze 2 miesigce mogla przelykaé wszelki pokarm bez zadnej trudnosci.
Wszakze po uplywie tego czasu zaczela niekiedy doznawaé pewnej trudnosci
przy przetykaniu; utrudnienie to stopniowo wzrastalo i stawalo sig¢ czgstsze,
wreszcie od dwu miesiecy nie tylko nie przelyka juz pokarméw stalych, lecz
czestokroé nawet zwraca natychmiast polknietg wode lub mieko w ilosci chocby
najmniejszej. Ostatnimi czasy mocno wychudla a obawa $mierci glodowej
zmusila jg zaledwie do szukania pomocy lekarskiej.

Przy pierszem badanin w szpitalu Dz, Jezus w d. 3-go lutego 1896 r. zna-
laztem kobietg Sredniego wzrostu, zbudowang prawidlowo, strasznie wycien-
czong, o tetnie malem, ledwie wyczuwalnem. Na razie przy prébnem przelyka-
niu przekonalem sig, ze wode i mleko w ilosciach bardzo malych polyka
calkowicie, choé¢ z pewng trudnodciy i wysilkiem; natomiast kleik rzad-
ki zwraca natychmiast w ecalosci, pomimo widocznych wysilkéw podczas
przelykania. Badanie przelyku zapomocg zglebnika bardzo bolesne i trud-
ne z powodu cigglego ksztuszenia si¢ chorej; najcienszy zglebnik zatrzy-
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muje si¢ dopiero nad wpustem, a wigc w odleglosci okolo 35 ctm. od z¢béw
siecznych.

Wobec wspomnianej dopiero bolesnosei oraz trudnosci przy wprowadza-
niu zglegbnika, nie bylo mowy w danym przypadku o leczeniu mechanicznem za-
pomocy rozszerzaf przelyku; nalezalo natomiast mysleé o poprawieniu czempre-
dzej ogblnego stanu chorej zapomocy lawatyw odzywezych, wreszcie o nalozeniu
przetoki zoladkowej.

Dnia 12-go lutego 1896 r. wykonalem zabieg powyzszy, réwniez jak
i w pierwszym przypadku, wedlug sposobu Hackger’a, na dwoéch posiedze-
niach, mianowicie otworzylem zolagdek dopiero 6-go dnia po pierwotnem umoco-
waniu go do powlok brzusznych. Samo to umocowanie wykoualem, jak wyzej,
zapomocy szwu dwupigtrowego i jakkolwiek zolgdek byl dos¢ mocno skurczony,
postepowanie powyzsze nie nastrgezylo zadnych trudnosci. Przebieg poopera-
cyjny byl bezgoraczkowy i nader lagoduy; z chwilg otworzenia zolgdka i wpro-
wadzenia pokarmu, chora bardzo szybko zaczela sig poprawiaé; w tym razie
saczek gumowy nie zatykal przetoki tak szczelnie, jak to widzimy w 1-ym
przypadku, dlatego tez przy wigkszem napelnieniu zolgdka pewna cze$é plynu
wydostawala sie na zewnatrz, powstate stagd nadzarcia naskérka dokola przeto-
ki stanowily tu jedyne powiklanie przebiegu pooperacyjnego; niewgtpliwie
otwér w Scianie zolgdka zrobilem za duzy w stosunku do grubosci sgczka, przy-
tem by¢ moze kurczliwos¢ migsnia prostego brzucha byla niewystarczajaca.

W niespelna miesige od czasu otworzenia zolgdka po raz pierwszy udalo
mi sig przebrngé przez zwezenie w przelyku drogsg dolng, t. j. od przetoki; od
tej chwili codziennie wprowadzatem zglebuik zaréwno z dolu, jak i z gbry bez
wszelkiej trudnosei i z dnia na dzien prawie przekonywalem sig wyraznie, ze
zwgzenie przetyku latwo poddaje sig rozszerzauin. zwlaszcza gdy w krotkim
przeciggu czasu zdolalem wprowadzié zglebnik X 27 wedlug skali CHARRIER'a,
Jednoczesnie z rozpoczgciem rozszerzan chora zaczela polykaé pokarmy: z po-
czatku plynne, pézniej gestsze, wreszcie po dwu miesigcach od chwili otworze-
nia zolgdka zaniechala zupeinie wprowadzania pokarméw przez przetoke. Do-
da¢ winienem, ze w ciggu tego czasu bardzo rzadko doznawala niewielkiego
i rychio przemijajgcego utrudnienia przy przelykaniu pokarméw stalych, dosta-
tecznie rozdrobnionych i rozmieklych. Majac na wzgledzie tak szybka poprawe
w przelykaniu, dalej, calkowite zaniechanie wprowadzania pokarméw przez
przetoke, a co najwazniejsza wreszcie brak znacznych i dluzej trwajgcych
utrudnien przy przelykaniu, przystapilem do zamkniecia przetoki Zolgdkowej
w d. 30-go maja 1896 r.a wiec w 3!/, miesigca po l-ym zabiegu operacyjnym.

Po odseparowanin blony Sluzowej i miesnej dokola brzegéw przetoki, na-
lozylem szew dwupietrowy na $ciane zolgdka, poczem zapomocy 3-go pietra
spoitem warstwe migsng i skére powlok brzusznych. Wobec zupelnego rychlo-
zrostu usungiem 7-go dnia szew zewnetrzny; po uptywie kilku dni odeszly niekt6-
re supelki z glebi sklejonej rany, nie dostrzeglem jednak najmniejszego choéby
§ladu zawartosci zolgdka w ranie podczas jej gojenia sie.

W ciagu nastepnych kilkn tygodni od czasu do czasu rozszerzalem jeszcze
przelyk, ulegajgc jedynie prosbie operowanej, bez koniecznej potrzeby. Po
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3-ch miesigcach ledwie moglem jg poznaé, tak nabrala cery i zaokraglila
sie na twarzy. Od owej chwili stracilem jg zupelnie z oczu.

Spostrzeienie 8-ie. Oles M., syn szewca, majgc 2/, roku zycia, w kwiet-
nin 1897 r. napil si¢ tugu z butelki od piwa; przypuszczaé nalezy, ze polknal
dos¢ znaczng ilos$é od razu, kilkakrotne bowiem wymioty oraz calkowite oparze-
nie blony sluzowej warg, policzkéw, dziasel, jezyka oraz polyku i tylnej scia-
ny gardzieli wymownie swiadczyly o ilosci plynu zracego, ktéry rozlal sig sze-
roko w jamie ustnej. Na razie utrudoione przyjmowanie pokarméw bylo wy-
nikiem oparzenia blony §luzowej jamy ustnej, péZniej atoli po wygojenin sig
blony §luzowej przyjmowanie i polykanie pokarméw ptynnych i gestych odby-
walo sig do$é latwo przez 2 do 3-ch tygodni; po uplywie jednak tego czasu, a wige
po miesigcu z gorg od przypadku zaczelo powoli wystepowaé na jaw utrudnie-
nie przy polykaniu z poczatku gestych, péZniej nawet rzadkich i ptynnych po-
karméw. W tym wlasdnie okresie widzialem pacyenta po raz pierwszy; zasto-
sowalem co rychlej rozszerzanie i wobec doskonatego na razie skutku ludzitem
sig nadzieja, ze systematyczne postepowanie takie we wezesnym okresie kur-
czenia sig blizny u dziecka da nam moznosé dostatecznego rozszerzenia przely-
ku; tymezasem w rzeczy samej po kazdem rozszerzeniu dziecko lykalo nieco
lepiej w ciggu kilku lub wigeej godzin, po uplywie jednak tego czasu objawy
utrundnienia wystepowaly w calej pelni. Dodaé winienem, ze zwezenie w prze-
tyku poczynalo si¢ ponizej miejsca, odpowiadajacego podzialowi tchawicy,
dlugosci jego niepodobna bylo dokladnie okresiié; co zas§ do swiatla owego zwe-
zenia, to zaledwie przepuszczalo w gornej swej cz¢sci zglebnik Nr. 12 we-
dtug skali CHaRRiER’a, a 0 przedostaniu si¢ do wpustu nie bylo mowy. Nie-
kiedy zdawalo sig, ze zglebnik wchodzi tatwiej, jak rowniez bywaly dni takie,
ze dziecko tykalo lepiej i wowcezas poprawialo sig bardzo szybko; niestety je-
dnak, znowu przychodzilo pogorszenie, pomimo starannosci w rozszerzaniu obok
mozolu z powodu oporu dziecka. Stowem, bylo to bledne kolo, z kidrego niepo-
dobna bylo wybrnaé na tej drodze postgpowania.

W lipcu zatem w trzy miesigce po wypadku polykanie, pomimo rozsze-
rzan stalo sig tak utrudnione, ze dziecko zwracato kazdg Iyzeczke mleka lub
wody i w oczach prawie chudlo przerazajaco. Obawa Smierci gtodowej daziec-
ka nareszeie sklonila rodzicow do szukania pomocy operacyjnej.

Dnia 16-go lipca 1897 r. przy uspieniu chloroformowem wykonalem prze-
toke zoladkowg wedlug sposobu Hacker’a, umocowawszy czesé Sciany zo-
Iadka najblizszg wpustu zapomoca szwu dwupigtrowego; przytem blone surowi-
¢zg narzadu przyszylem naprzéd do otrzewnej Sciennej, pbézniej po raz drugi
blone surowiczg zotadka na obwodzie mniejszym, a wiec blizszym przyszlego
otworu — do warstwy migsnej; skora zatem na powlokach brzusznych po-
zostata wolna od szwu. Natychmiast po umocowaniu zolgdka otworzy-
lem go na przestrzeni, zaledwie wystarczajgcej do wprowadzenia rurki gu-
mowej.

Przebieg pooperacyjny byl bardzo lagodny, dziecko przy usilnem karmie-
niu przez przetoke szybko zaczelo poprawiaé sig; rurka gumowa, zaopatrzona
w czopek, doskonale zamykala przetoke. Po miesigcn rozpoczeliSmy rozsze-
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rzania przelyku zaréwno z géry, jak i z dolu; ta ostatnia droga nastreczala
znaczne trudnosci, niezawsze bowiem latwo bylo przedostaé sie do wpustu;
w czasie tych préb cala zawarto$é zoladka wylewala sig na zewngtrz; niemniej
trudne byly rozszerzania przelyku od goéry z uwagi na wysokg wrazliwosé
dziecka; z tem wszystkiem juz w niedtugim czasie pierwsze préby polykania
wypadly dos$é pomyslnie, a w listopadzie tegoz roku chlopezyk mé6gt juz dosko-
nale polykaé i nawet nieco geste pokarmy; woéwczas zaniechali§my czestszych
rozszerzah w tem przeswiadczeniu, ze najlepiej wykonywa je sam przelykany
pokarm.

W styczniu 1898 r. po usunieciu z przetoki rurki gumowej otwér zaczgl
szybko zmniejszaé si¢ i wkrétce wynosil juz zaledwie trzecig czesé poprzednie-
go; mimo to zawarto§é wydobywala si¢ z zolgdka z powodun obfitego i czestego
napelnienia go plynami pokarmowymi, jak rOwniez z powodu biegania i poruszania
sig dziecka. Od marca mégl juz potykaé pokarmy geste np. kasze, rozmoczong
bulke tudziez rozdrobnione migso.

Dnia 2-go kwietnia 1898 r. wobec tak widocznej poprawy przystgpitem
do zamkniecia pozostalego otworu przetoki. W tym celu pestgpilem tak, jak
w poprzednich przypadkach, a wigc nie otwierajac jamy otrzewnej, odseparowa-
Yem dos&¢ szeroko Sciang zolgdka od powlok brzusznych i natozylem szew dwu-
pigtrowy na §ciane zolgdka oraz na $ciang brzuszng. Po kilku dniach przy
przebiegu pooperacyjnym, niezakléconym podniesieniem cieploty, znalazlem za-
czerwienienie brzegbéw rany posrodku jej dlugosei, a po usunigciu kilku szwéw
przekonalem sig, ze dwa szwy glebokie puScily; wkrétce wskutek wylewania
sig zawartosci zolgdka na zewnatrz nie ocalala i reszta szw6éw glebokich; na-
ostatek pozostala znowu przetoka, moze wigksza nawet niz poprzednio.

W dalszym ciggu nie spieszylem sig zbytnio z ponownem zaszyciem Zo-
tgdka z uwagi na powtarzajace sig jeszcze od czasu do czasu utrudnienia przy
przelykaniu bez widocznej przyczyny, ktérym niezawsze zapobiegalo rozsze-
rzanie przelyku; najezesciej owo utrudnienie mijalo samo przez sig po kilku
lub kilkunastu dniach; bywaly czasy, gdy dziecko straszliwie chudlo z powodu
obfitego wylewania si¢ pokarmu przez przetoke, pomimo wszelkich zatyczek.
W takiej wlasnie chwili, obawiajgc sig ostatecznego wycienczenia dziecka i nie
zwazajgc juz tyle na czeste pogarszania sie przelykania, przystgpitem do po-
wtornego zaszycia przetoki po uplywie roku od pierwszej nieudatnej préby.

Tym razem znown nie otwieralem otrzewnej a postapilem, jak poprzednio,
majgc wcigz na wzgledzie ponowne a ulatwione otworzenie przetoki w razie,
gdyby utrudnienie przy przelykaniu dosigglo swego szczytu. Wynik zabiegu
tego byl ujemny, pozostala albowiem niewielka szczelina wskutek przerwania
sie brzegu Sciany zoladka na miejscu jednego szwu. Pomimo, ze powstaly tg
drogg otwor z biegiem czasu skurczyl sig niewiele, zatrzymywanie si¢ pokar-
méw w zoladku bylo o wiele lepsze, niz poprzednio; chlopiec wyraznie przytyl,
a utrudnienia przy przelykaniu byly rzadsze niz dawniej. Po 4-ch miesigcach
juz nie ambulatoryjnie, jak poprzednio, lecz po zapisaniu chlopca do szpitala
wykonalem zaszycie przetoki po raztrzeci. I teraz réwniez wynik wypadl
ujemnie, pomimo bardzo starannego zaszycia katgutem obok dokladnego, jak
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poprzednio, wwijania do srodka blony Sluzowej; tym razem malenki rozporek
w Scianie Zolgdka powstal skutkiem zbytniego naprezenia warstwy migsnej ze
Sciany zoladka.

Zniechecony temi trzema niepowodzeniami, oraz przekonawszy sie, Ze
wszelki wysilek na tej drodze postgpowania jest zupelnie daremny, zdecydowa-
lem sig na zabieg doszczetny, nie ogladajac sie na mozliwo$é nawrotu bardzo
znacznego utrudnienia przy przelykaniu.

W daiu 9-ym maja 1900 r. przy uspieniu chloroformowem, po zaznaczeniu
linii cigeia na skérze dokola przetoki, otworzylem jame brzuszna ponizej tego
naciecia, poczem z ostroznoscig wielks, aby nie przedziurawié Sciany Zoladka,
oddzielilem Sciang te od otrzewnej i warstwy migsniowej powlok brzusznych.
Zrost zolgdka ze Sciang brzuszng byl bardzo twardy i mocny. Uwolniony zo-
ladek mial ksztalt klepsydry; cze¢§é gérna, odpowiadajyca przetoce, byla mniej-
sza niz dolna i tworzyla jakby kominek, zwezajacy sig u géry przy swym wylo-
cie oraz u dolu na miejscu polgczenia si¢ z czgscig dolng. Brzeg owego wylo-
tu byl mocno zgrubialy, bliznowato znieksztalcony i nader malo krwawigcy,
niepodobna wige bylo uzyé go do zamknigcia zolgdka, natomiast nalezalo wycigé
zupelnie caly 6w kominek. Wowczas prawidlowe juz warstwy zolgdka zeszy-
lem zapomocg szwu trzypietrowego; zolagdek wpuscilem wolny do jamy otrze-
wnej, na powloki za$ brzuszne nalozylem szew dwupigtrowy.

Przebieg pooperacyjuy byl nader pomysiny; w kilka godzin po zabiegu
pacyeunt zacza! latwo polykaé plyny; 7-go dnia usunigto szwy, rychlozrost byl
zupelny. Wkrétce pogoily sie obszerne nadzarcia skéry dokola dawnej przetoki,
ktére z malemi przerwami trwaly pare lat wskutek przedostawania sig¢ na ze-
wnatrz zawartosci zoladka. Po 16-tu dniach pacyent zyskal trzy funty wagi
i wazyl 37 funtow; laknienie mial bardzo dobre, a polykanie latwe. Przez na-
stepne 8 miesigcy chlopiec czul sig doskonale, wyrésl, utyl, nabral cery i sit.

W dniu 7-ym lutego 1901 r. podczas jedzenia mi¢sa nagle zaczal skarzyé
na utrudnienie przy polykanin; przyniesiono mi chlopca po 3-ch dniach, skoro
nie mégl juz polykaé plynéw. Po kilku wprowadzeniach zglebnikéw olowia-
nych, na jednym z nich wydobylem duzy kawalek migsa zmacerowanego a nie-
pogryzionego nalezycie, poczem latwo przeprowadzilem do zoladka zglebnik
Nr. 22 wedlug skali Cmarrmr’a. Od tego czasu chlopiec jest zdréw zupelnie
i rozwija sie doskonale. [D. ¢.fn.).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Kwas szezawiowy i jego rola w fizyologii i patologii.
HKazimierz Rzetkowski.
[Dokoniczenle — Patrz Nr. 28],

. KLEMPERER i TRITSCHLER wpuszczali §wieza krew do roztworu 0,1264
grm. kwasu moczowego w wodzie. Po 24-ch godzinach okazalo sig, ze ilos§é¢
kwasu moczowego w roztworze zmniejszyla sig, a natomiast pojawilo sig 5 grm.
kwasu szezawiowego, ktérego przedtem nie bylo. Podobne do§wiadczenie po-
wtbrzono jeszcze 3-krotnie i za kazdym razem konstatowano tworzenie sig
kwasu szczawiowego w roztworach kwasu moczowego pod wplywem Swiezej
krwi. Autorowie wnoszg stagd, ze pod wplywem dzialalnosci zywych komérek
[fermentacyjnej?] z kwasu moczowego moze powstawaé kwas szczawiowy, kté-
ry jednak utlenia sie we krwi dalej [patrz nizej]. Podajge zdrowemu czlowie-
kowi per os kwas moczowy w iloSci 5,0, KLeMpERER i TRITSCHLER nie wi-
dzieli wzmozenia ilosci kwasu szezawiowego w moczu, W tej kwestyi autoro-
rowie ci dochodzg do wniosku, ze kwas moczowy W ustroju nie jest zrédiem
kwasu szczawiowego wydzielanego z moczem i ze fakt wzmozenia iloSci kwasu
szczawiowego w moczu po spozycin nukleiny lub obfitujgcych w nig pokarméw,
jaki notujg niektérzy autorowie, nalezy przypisaé nie nukleinie, ew. kwasowi
moczowemu, lecz innym czesciom pokarmu, spozytym jednoczes$nie [tkanka Igcz-
na, substancye klejotwoércze].

Z powyiszego widzimy, ze kwestya stosunkn kwasu moczowego, ew. po-
chodnych nukleiny do kwasu szczawiowego nie jest zgola rozstrzygnietg. Dal-
sze badania niewatpliwie rzuca duzo swiatla na omawiang sprawe.

Nieco glebiej siegajs w sprawie powstawania kwasu szczawiowego
w ustroju badania najnowsze KLEMPERER’a i TRITSCHLER’a. Autorowie ci wy-
chodzg z nastgpujgcego punktu widzenia: bialko nie wzmaga wydzielania kwasu
szczawiowego; wzmaga je natomiast zelatyna. Z tego wynika, ze ta r6znica mau-
si byé spowodowana przez wchlanianie tych lub owych produktéw rozpadu bial-
ka, czy klejowatych substancyi—r6znigcych si¢ od siebie. Autorowie zatrzyma-
liswag uwage na glykokolu [CH;—NH,—-COOH kwas amido-octowy].
Cialo to tworzy sie z substancyi klejowatych [kollagen] droga hydrolitycznego
rozszczepiania sig ich pod wplywem gorgeego HCI, a takze powstaje przy gni-
ciu kleju i wiékien tkanki lacznej. X.gczgc sie¢ z kwasem cholalowym daje
kwas glykocholowy—jeden z dwu kwasbéw z6t¢iowych, przewazajacy, jak wia-
domo, w z6lci ludzkie] ilo§ciowo nad kwasem taurocholowym.
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Ow6z KrLEMPERER i TRiTscHLER podawali ludziom z pokarmami glykokol
[2,0) i we wszystkich doswiadczeniach znajdowali wyrazne wzmo z e-
nie [0 9—15-tu mgr.] ilosci kwasu szczawiowego w moczu. Wtrzykngwszy
nastgpnie pod skoérg psu 0,5 glykokolu, autorowie skonstatowali bardzo znaczne
zwigkszenie sig ilosci kwasu szczawiowego w moczu. Na zasadzie tych badan
KLEmpERER i TRITSCHLER Wyprowadzajg wniosek, ze glykokol jest w ustroju
jednym z najwazniejszych poprzednikéw kwasu szczawiowego. Nastgpnie au-
torowie wprowadzali psu per os i podskérnie kwas glykocholowy. Pokazalo sie,
ze po wstrzyknieciu podskérnem 0,5 glykocholanu sodu ilo§é kwasu szczawiowe-
g0 w moczu nie wzrosla; natomiast po spozyciu przez psa 2 grm. tejze soli per
0s, 1l0§¢ kwasu szczawiowego wzrosta bardzo znacznie. Na zasadzie tych ba-
dan autorowie wnoszs, ze kwas glykocholowy musi w kiszkach ulegaé rozszcze-
pienin, przez co uwalnia sig¢ glykokol, ktory wsysa sig do krwi i czgsé jego kra-
zy tam, aby dopiero w nerkach polaczyé sie z kwasem benzoesowym i daé kwas
hipurowy; czgs$¢ zas spala sig na moceznik. By¢ moze, Ze przy tem niewielka
czgstka podlega przemianie na kwas szczawiowy, ktéry niewatpliwie spala sig
w czesel, w czgsci za§ wydziela sig przez nerki. Powyzsze badania KLEMPE-
RER’a i TRITSCHLER'a rzucajg duzo $wiatla na sprawe powstawania w ustroju
kwasn szczawiowego i wyjasniajg fakt wydzielania tego zwigzku w stanach
glodzenia lub spozywania pokarméw, nie zawierajgcych kwasu szczawiowego

gotowego. Dowodzg one réwniez, ze nie kazda oksaluria jest pokarmowa (ali-
mentaria).

Juz KiBNE zwrécil na to uwage, ze kreatyna, ktéra pod wplywem
tlenku rteci i wody daje metylguanidyne i kwas szczawiowy, moze byé zrbdlem
powstawania tego ostatniego w ustroju. Jak wiadomo, kreatyna stanowi zwy-
kly sktadowgy czesé miesni [CHErRrREUL 1835] w ilosci 6,21—0,28°/, Swiezego
migénia [ Vorr], skutkiem czego uklad miesniowy czlowieka zawiera do Y0 grm.
kreatyny. Wobec powyzszych do$§wiadczei KLEMPsRER'a i TRITSCHLER'4
nalezaloby oczekiwaé wzmozenia sie ilosci kwasu szczawiowego w moczu pu
wprowadzeniu do ustroju kreatyny. Zwigzek ten mozna sztucznie otrzymy-
wadé, dzialajge bezposrednio cyanamidem na metyl-glykokol, jest on zatem ze
wzgledu na swojg budowe chemiczng metylgiykokolcyanamidem:

C (NH)
<N(CH3)—CH2——COOH.

Przy gotowaniu z wodg barytowy kreatyna przybiera wode i rozpada sie
a mocznik i metylglykokol, wobec czego przypuszczalny wplyw kreatyny na
wydzielanie kwasu szczawiowego uwydatnia sig. STraADOMSKY podawal czlo-
wiekowi kreatyne |3—4 grm. pro die in substantia i w miesie] i u jednej
z poddanych doswiadczeniu 0s6b znalazl rzeczywiscie nieznaczne wprawdzie, ale
niewgtpliwe wzmozenie sig ilosci kwasu szczawiowego w moczu. Te samg spra-
we podjeli KLEMPERER i TRITSCHLER, uzywajgc do swoich doswiadczen juz nie
kreatyny, ale bezwodnika jej, mianowicie k re at y nin y. Na zasadzie swoich
badan dochodzg do wniosku—usprawiedliwionego, jak juz wiemy a prior: teore-
tyczne,—z e kreatynina, wprowadzona do ustroju, wzm a-
ga wydzielanie kwasu szczawiowego. Autorowie dalej
wnoszg, ze poniewaz czlowiek spozywa z migsem stosunkowo duze ilosci krea-
tyniny [resp. kreatyny], a ilosci kwasu szczawiowego w moczu sy nieodpowied-
nio do tego male, nalezy zatem przypuscié, ze i tu czgs¢ kwasn szczawiowego,
ktéry sig utworzyl én vivo z kreatyny, utlenia sig dalej, a tylko mala jego czast-
ka wydziela sig z moczem,
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Tak wige na zasadzie tego, cosmy dotychcezas powiedzieli, mozemy dojsé
do wniosku, ze zZrédlem powstawania kwasu szczawiowego w ustroju sg ciala
klejodajne [ew. tkanka lgczna] i glykokol {ew. zwigzki pokrewne mu, jak np.
kreatyna i t. p.], Jaki jest stosunek cial nukleinowych, ewent. kwasu moczo-
wego do kwasu szczawiowego, na to pytanie badania dotychezasowe nie dajg
nam zadnej okreslonej odpowiedzi. Widzimy wiec, ze Zrédel powstania kwasu
szczawiowego w ustroju jest niemalo.. Dlaczegoz wiec iloSci wydzielanego
kwasu szczawiowego sg tak male i tak niejednakowe? Na to pytanie odpo-
wiemy latwo, jezeli uswiadomimy sobie, ze kwas szczawiowy _jest zwigz-
kiem, ktory utlenia sig latwo. Przypomnimy tu doswiadczenia KLEMPERER'a
i TrirscHLER’a nad utlenianiem sig kwasu szczawiowego pod wplywem Swiezej
krwi, puszczanej do jego roztworéw. Wobec tego iloseci wydzielanego z mo-
czem kwasu szczawiowego zalezg nie tylko od ilosci jego, wytwarzanych
przez utréj, ale i od ilosci utlenianych w dalszym ciggu do CO, 1 H,0. Do-
péki nie wynajdziemy sposobu oceniania tych ostatnich, dopéki nie nauczymy
sie okresla¢ sprawnosci, z jakag ustrdj utlenia powstajace w nim zwigzki, dopoé-
ty wahania w ilosciach wydzielanego kwasu szczawiowego pozostang dla nas
niejasnemi. By¢ moze, ze tu wladnie tkwi istotna przyczyna, dla kto-
rej pomiedzy wynikami badah rozmaitych autor6w nie znajdujemy zupelnej
zgody.

A teraz zwr6émy sie do kwestyi wplywu spozywania kwasu szczawiowe-
go lub jego soli in substantia lub z pokarmami na wydzielanie tego ciala.
Kwestya ta jest wazna juz choéby z tego wzgledu, ze tacy badacze, jak Bun-
GE, wypowiadali mniemanie, ze kwas szczawiowy wydziela si¢ z moczem jako
taki, dzigki tylko spozywaniu jego z pokarmami ro§linnymi. Pokarmy roslinne—
nawet z najczesciej uzywanych, zawieraja stosunkowo spore ilosci kwasu szcza-
wiowego. Uwazam za pozyteczne przytoczyé tu zawartosci tego ciala w nie-
ktérych, najczesciej uzywanych pokarmach.

Tak, na 1 kilogram wagi zewierajg kwasu szczawiowego:

Herbata czarna (¢n subst.) 3,75 grm.
Herbata [nap6j] 2,06 grm.

Kakao w proszku 4,5 grm.
Czekolada 0,9 grm.

Pieprz 3,25 grm.

Szczaw 2,7—3,6 grm.

Szpinak 4,8—4,17.

Inne pokarmy i jarzyny zawieraja stosunkowo niewielkie ilosci kwasn
szczawiowego, nie przechodzice decygraméw na 1 kilogram wagi; powyzej wy-
liczylisSmy tylko zawierajagce najwigcej, przeto najwazniejsze z punktu widzenia
dyetetycznego.

Doswiadczen w obchodzgcej nas sprawie wykonano sporo i—zaznaczmy
z géry—z rozmaitymi wynikami. Tak, ABeLEs spozywal przez 4 dni po 200
grm. szpinaku pro die a nastgpnie nawet po 500 grm. szpinaku i wieksze ilosei
herbaty i nie widzial wzmozenia w wydzielaniu przez si¢ kwasu szczawiowe-
go. Na zasadzie tych badan autor dochodzi do wniosku, Ze spozywany z po-
parmami kwas szczawiowy w postacl szczawianu wapnia jest obojetny dia ustro-
ju, poniewaz s6l ta, jako nierozpuszczalna, przechodzi przez kiszki bez wes-
sania; inne za$ sole kwasu szczawiowego przechodzy w kiszkach w szczawian
wapnia. Lomuer dochodzi do podobnych wnioskéw. Donror i BuNGE twier-
dzg wprost przeciwnie, ze spozycie z pokarmami zwigzkéw kwasu szczawiowego
wzmaga ilo$¢é tegoz w moczu. Doswiadezenia PiEraLLINI'eg0 wykazaly niewyt-
pliwe wzrastanie ilo§ci kwasu szczawiowego w moczu po spozyciu bogatych
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w ten zwigzek pokarméw roslinnych. Twierdzi on, ze obecnosé alkaliéw w so-
ku kiszkowym sprzyjaé ma wchlanianiu si¢ kwasu szczawiowego (?), poniewaz
szczawian wapnia w nadmiarze weglanéw sodu lub patasu juz przy cieplocie
zwyklej rozklada si¢ na weglan wapnia i szczawian alkali, ktéry ulega wchla-
nianiu,

MAaRrFoRI po spozyciu pewnej ilosci kwasu szczawiowego obliczal ilosé je-
go w kale i w moezu i znalazl, ze temi drogami zostalo wydzielone 23,5°/, spo-
zytej ilosci [mianowicie 12,2°/, z moczem i 11,3°), z kalem]. Reszta, zdaniem
M., zostala utleniona w ustroju [mianowicie 76,5%/, spozytego kwasu]. STRA-
DOMSKY okreslat kwas szczawiowy w kale i w moczu po spozycin pewnych
ilosci tego zwigzku i oblicza, ze 36,3%/, tego zwigzku zostato wydzielone z mo-
czem i z kalem, reszta za§—63,7%/, nie zostala wydzialona. Doswiadczenia
KLeMPERER'a i TRITSCHLERa, polegajace na wprowadzeniu do ustroju ludzkie-
2o per os pewnej ilosci kwasu szczawiowego (0,5 —0,3] in substantia lab [400—
500 grm.] ze szpinakiem wykazaly, ze tylko bardzo nieznaczna czastka spozy-
tego kwasu pojawiu sie w moczu, jeszcze mniejsza w kale, znaczna czesé spozy-
tego kwasu znika w ustroju [do ¢/, spozytego]. Dalej ci sami autorowie wpro-
wadzali podskoérnie psu i cslowiekowi zwiazki kwasu szczawiowego.
Doswiadczenia na psie wykazaly, ze szczawian sodu rozklada sig¢ [utlenia?]
w ustroju psa, za§ szczawian wapnia opuszcza ustréj niezmienionym. Ustroj
ludzki zachowuje sig inaczej: szczawian sodu, wprowadzony podskérnie—wy-
dziela sig réwniez, jak i szczawian wapnia. Przytem wydaje sig, jakoby wpro-
wadzenie podskorne tych zwigzkow powiekszalo wogoéle ilosé ich, wydzielonych
z moczem,

Jezeli ze spozytego kwasu szezawiowego tylko bardzo mala czgstka wy-
dziela sig z ustroju, to zachodzi pytanie, co si¢ dzieje z pozostala czescig jego,
ktéra wynosi przeciez 63—80°/,? WspominaliSmy, ze do§wiadczenia KLEMPE-
RER'3 | TRITSCHLER'a z Wpuszczaniem| Swiezej krwi do roztworéw kwasu szcza-
wiowego wykazaly, iz tenze rozklada si¢ w tych warunkach. To dzieje sig
poza naczyniami krwiono$nemi. Injekcye zas roztworéw soli kwasu szezawio-
wego wykazaly, ze caly w ten sposéb wprowadzony kwas szczawiowy wydziela
sig znowu. Tu widzimy réznice, jaka zachodzi in vitro i in vive. To bowiem, co
sie utlenia ¢n vitro, nie zmienia sig in vivo.

Mamy tu analogig do tego, co KLEMPERER znalaz! dla krwi podagrykéw
w stosunku do kwasu moczowego: kwas moczowy nagromadza sig we krwi
tyeh chorych w ilodei zwigkszonej, chociaz in vitro ta sama krew moze go roz-
kladaé.

Musimy tedy przyjaé, ze przyczyng znikania znacznej czesci z wprowa-
dzonego per os kwasu szawiowego nie jest jego utlenianie we krwi. Badania
StrapoMSKY'ego oraz KLEMPERER’a i TRITSCHLER'a rzucajg nieco Swiatla na
te ciekawg kwestyg znikania w ustroju tego zwigzku. Idzie, mianowicie, o to,
ze bardzo znaczna cze§é kwasu szczawiowego, wprowadzona przez zoladek,
rozklada sig w kiszkach pod wplywem proceséw fermontacyjno-gnilnych.
Strapomsky, dodajgc szczawianu sodu do gnijgcej nalewki miesnej, prze-
konal sie, ze po 24-ch godz. znaczna cze§é kwasu szczawiowego [40—43%,]
znika. KrLempERER i TriTscHLER dodawali do 100 grm. Swiezego kalu pewne
ilosci kwasu szczawiowego i przekonali sig ze 88,4—95,9%, tego ciata znika po
24-ch godzinach. Wobec tego zmiany, jakim podlega wprowadzony per os
z pokarmami lub n substantia kwas szczawiowy mozemy sobie uzmystowié
w nastgpujacy sposoéb.

. Czes¢ ze spozytego w ten sposéb kwasu szczawiowego najezesciej w po-
staci soli wapiennej rozpuszcza sig w soku zolgdkowym, zawierajacym HCL
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Jesli w zolgdku HCI niema, to szczawian wapnia nie rozpuszcza sig wcale
i mogg sig w tych warunkach wessaé w zolydku tylko rozpuszczalne sole kwasu
szczawiowego. Im wigecej HCl zawiera zolgdek, tem wigcej kwasu szcza-
w1owego sle wsysa. Zazwyczaj ilo§6 wessanego kwasn wynosi okolo
Y2o—"/10 spozytego. W essany do krwi kwas szczawiowy natychmiast Iq,czy
si¢ z solami wapiennemi krwi, dajgc szczawian wapnia. Byé moze, ze czgs¢ je-
go ulega utlenieniu [?]. Nlewessany kwas szczawiowy przechodzi do kiszek
1 tam juz, jako szczawian wapnia nierozpuszczalny wcale sienie wehlania[KLem-
PERER i TRITSCHLER], ale pod wplywem spraw fermentacyjno-gnilnych przy
udziale bakteryi kiszkowych w bardzo znacznej czesei rozklada sig. Pozosta-
a bardzo nieznaczna czgstka wydziela sig prawdopodobnie z kalem [100 grm.
Swiezego kalu=0,008 kwasu szczawiowego—STrADOMSKY|. Im ‘wigcej zatem
bedzie kwasu solnego w zolgdka, tem wigcej ze spozytego kwasu SzZCzawiowego
wessie sig i tem wigeej pojawi sig go w moczu. W ten sposob mozna sobie wy-
t}émaczy¢ wzrastanie ilo§ei kwasu szczawiowego w moczi oséb z nad-

kwasnoscig, po podaniu HCl i t. p. [DunLop, MoHR i SaLomMON, HARNACK
1t p)

Z powyiszege widzimy, ze trudno jest oceni€ a priori, ile ze spozytego
w pokarmach kwasu szczawioweégo wessie sig, ile pojawi sig w moczu, w kale,
a ile zniknie w ustroju. Wobee tego, trudno bhardzo méwié o oksaluryi pokar-
mowej i o dyetetyce w obchodzgcej nas sprawie, poprzestajac tylko na powierz-

chownej obserwacyi i badaniu moczu mikroskopem na obecno§i krysztaléw
kwasu szczawiowego.

Na zakoiczenie fizyologii kwasu szczawiowego zwrbcié mus1my uwage
na warunki rozpuszczalnosei JeO’O w moczit, kwestya ta bowiem waZna jest
z punktu widzenia kliniki, mianowicie tez ze wzgledu na tak czests, jak widzie-
liSmy —kamice nerek szczawiowg. Waznej tej kwestyi po§wiecili szereg ba-
dan doswiadezalnych KLEMPERER i 'I'RITSCHLER, Z goéry zaznaczyé musimy,
ze ten, ktoby sadzil, iz widzgc pod mikroskopem krysztaly szczawianu wapnia,
ma przed soba w tej postaci caly kwas szczawiowy moczu, mylilby sie¢ bardzo.
Obfity nawet osad szczawianéw nie oznacza wecale zwigkszonej.ilosci kwasu
szczawiowego w moczu. Tak np., juz przy 1,8 mgr. kwasu szczawiowego w mo-
czu K. i T. widzieli duzo szczawianéw pod dv obnow1dzem podczas gdy zdarza
sig niejednokrotnie, ze ilosci 10—12-krotne mogs pozostawaé w roztworze.
Doswiadezenia K. i T., polegajace na dodawaniu soli magnezyalnych
i delennydl do sztucznych roztwor6w kwasu szczawiowego lub do moczu, wy-
kazaly, ze im mocz zawiera wigcej magnezyi a mniej wapunia
przy duzej zawartodci fosforanéw kwasnych, tem istniejg le psze warunki
rozpuszczania sig kwasu szczawiowego. Podajge wige ludziom sole magnezy-
alne, mozemy powigkszy¢ ilosci soli magnezyalnych w ich moczu, [po 2—4 grm.
na don MgCl, lub MgSO, zwigksza sig ilos¢ tych zwigzkéw w moczu 0 0,1—
0 2J, a tem samem poprawié¢ warunki rozpuszczalnosci w moczu kwasu szcza-
wiowego. Wazny ten z punktu widzenia Kliniki wniosek potrzebuje, naturalnie,
jeszcze sprawdzenia, mianowicie tez drogg podawania chorym z kamlca, nerek
szczawiowej dyety, odpowiednio do wniosku KLEMPERER'a i TRITSCHLER 2, za-
wierajgcej malo Ca, duzo Mg przy niewielkiej, rozumie sig, zawartosei szczawia-
néw w pokarmach. Nalezy wige, zdaniem pomienionych autoréw, zwrocié sig
do migsa, bulionu, ryzu, grochu, chleba, pokarméw macznych, kartofli, jablek,
kawy, plwa.—Jako pokarméw, zaw1eraJ@cych précz matej ilosci szc7aw1an6w
duzo stosunkowo soli magnezyalnych i malo—wapienuych. Unikaé zas tr seba
mleka, jaj, Swiezych jarzyn, obfitujacych w sole Ca. |Co do zawartosci soli
Cai Mg w pokarmach patrz tablice w artykule KLEMPERER'A i TRITSCHLER'a
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str. 364 wedlug LieBic'a). Przyszlosé pokaze, o ile powyzsze przepisy dyete-
tyczne majg racye bytu.
* #
*

Zwracajge sie do patologii kwasn szczawiowego, zacsniemy od
t. zw. oksaluryl. Z géry zaznaczyé musimy, Ze nowsi autorowie nie uznajg
oksaluryi za sui generis chorobe przemiany materyi w tem znaczeniu, w jakiem
pojmowane sg takie sprawy, jak cnkrzyca, otylosé, dna, zwlaszeza za$ za objaw
»Zwolnionej przemiany materyi“. NoOORDEN np. w swoim podreczniku patologii
przemiany materyi nie wspomina o ,oksaluryi® wcale. Wyodrgbniona przez
Prour’a jako jednostka chorobowa, oksalurya znalazla wkrotce zwolennikéw,
ktorzy pod mianem oksaluryi opisywali bardzo cigzkie cierpienie, jak to czy-
telnik moze sie¢ przekonaé z ponizszego obrazu choroby, zacytowanego wedlug
SmoLER'a [u MoBr'a i SaLoMoN’a str. 505): ,Choroba zaznacza si¢ przede-
wszystkiem cigzkimi objawami nerwowymi i dyspeptyeznymi. Chorzy tracg
humor; nastré; ich staje sie hypochondrycznym i melancholijnym. Obawa
$mierci dreczy ich nieustannie, a czeste palpitacye serca budzg ich ze snu, jako
widmo nieuleczalnej choroby serca. Energie tracg zupelnie. Wkrétce cigzkie
objawy zoladkowo-kiszkowe dolaczajg sie do tego i chorzy tracg apetyt lub
tez odwrotnie: uczuwaja nieustannie gtéd wilezy. Odbijanie, palenie w pruely-
ku, wymioty, nawet wymioty krwawe, rozwolnienia, lub zaparcia uporczywe,
kolkii ,wiatry“, krwawienia stolcowe i t. p. straszne objawy naprzemian meczg
chorych. Pojawia si¢ kaszel, kibry czesto koniczy sig suchotami (sicl); wlosy
siwiejg, wzrok stabnie, skora schnie i kruszy sig lub pokrywa wrzodziankami®.
Oto straszny obraz chorobowy, o ktérego charakterze pouczalo kilka lub kilka-
na$cie krysztaléw szczawianu wapnia na polu widzenia mikroskopu! Nie mo-
zemy tu wchodzié¢ w szczegdlowe oméwianie dawnej ,oksaluryi® Prour’'a—
jako choroby przemiany materyi; sprawa ta, pomimo autorytetu CaNTant’ego
i jego ucznidw, jako jednostka chorobowa zostala sprowadzona niemal do zera,
a jako calo§é—rozbitana czeSei lub weielona do obrazu chorobowego neurastenii,
hypochondryi i t. p. spraw, przy ktérych ilo§¢ szczawianu wapnia w moczu
moze byé zwiekszona lub zmniejszona a to zaleznie od warunkéw fizyologicz-
nych, ktére powyzej stresciliSmy. Powiemy tylko, ze MiNrkowskl twierdzi, iz
bardzo niewiele dowod6éw, przemawiajagcych za istnieniem jakoby oksaluryi
jako jednostki chorobowej i przytaczanych przez zwolennikéw tego pogladu,
wytrzymuje krytyke. MoHR za$ i SALoMON méwiy: ,zaniechano teraz uwaza-
nia oksaluryi za samoistng chorobe™ .. Duzi§ wiec, jesli sie juz méwi o oksa-
luryi, to mianem tem ozndcza sig zazwycza] kamiceg nerek szczawio-
w g, w ktérej istotnymi objawami s objawy kamicy nerkowej, nie zas
owe wyliczone powyzej za Smorer’em clgzkie i réznolite objawy ,nerwowo-
dyspeptyczne | MINkOwsKil str. 546]. Warunki tworzenia sie zlogbw szcza-
wianu wapnia w drogach moczowych sg nam dotychczas zgola nieznane. Byé
moze, ze odgrywa tu role nie tyle absolutna ilo$¢ kwasu szczawiowego w mo-
czu, ile stosunek tego ciala do innych skladnikéw moczu, mianowicie tez do
soli wapiennych lub magnezyalnych w zwigzku z kwas$nemi fosforanami. Przy-
puszczenie to nabiera pewnej slusznos$ci wobec cytowanych powyzej doswiad-
czen KLEMPERER'a i TriscHLER'a nad warunkami rozpuszczalnosci w moczu
zwigzkow kwasu szczawiowego.

Co sie tyczy chordb, przy ktérych widywano rozmaite nieprawidlowosei
w wydzielanin kwasu szczawiowego w moczu, to w tym kierunku za miarodajne
wusimy uwazaé tylko te badania, jakich dokonywano metodg SaLKOwskiEGO,
dawniejsze bowiem metody oznaczania kwasu szczawiowego w moczu, jako nie-
Scisle, nie mogg daé wynikéw, zastugujgcych na zaufanie. Tak wiec MoHR
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i S8aLomoN znajdowali zwigkszone nieco ilo$ci kwasu szczawiowego w moczu

neurastenikéw z nadkwasnosciy oraz w 2-ch przypadkach dcterus catarrhalis
[na trzy badane].

Normalne ilosci kwasu szczawiowego—wbrew twierdzeniom autoréw da-
wniejszych —Monr i SaLomoN znajdowali w moezach ludzi, chorych na diabetes,
nephrztzs interstit, chronica, arthritis wratica, pnewnonia_crouposa, lewkaemia, oraz

2-ch pacyentek z kamieniami pecherza o skladzie mieszanym [kwas moczowy,
fosforan 1 szczawian wapnia).
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WIADOMOSCI TERAPEUTY(CZNE.

PRS-

9. Przyczynek do leczenia posocznicy (sepsis).

Zamiast lawatyw z roztworem fizyologicznym soli kuchennej, zalecanych
w przypadkach zakazenia septycznego, WEeRrNITZ stosuje wysokie wlewania He-
car’owskie do kiszki grubej; wlewania te o wiele skuteczniej spelniajg zadanie
dostarczenia zakazonemu ustrojowi niezbednej ilosci ptynu celem podniesienia
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ci$nienia krwi w naczyniach, rozcieiczenia we krwi krgzgcych zarazkéw i wy-
prowadzenia ich na zewngtrz razem ze wzmozong transpiracyg i diurezg. Zwy-
czajne lawatywy tego wszyqtklego wypelnié nalezycie nie sg w stanie, bo predko
wywolujg parcie i stolce, tak iz z wprowadzonej do odbytuicy wody mala za-
ledwie ilo§¢ ulega wessaniu. Czeste za§ powtarzanie lawatyw jest dla chorego
nadzwyczaj ucigzliwe, Wlewania za§ plynu pod skérg polgczone sg czgsto
z niebezpieczenistwem; zwlaszcza przy znacznem oslabieniu serca, zaleznem od
zakazenia posocznicowego, nalezy z niemi by¢ ostroznym.

Wlewania HEear'owskie autor wykonywa w ten sposéb: irygator zostaje
zlaczany z dlugy rurg, przez ktérs, po jej wysokiem wprowadzeniu do kiszki
grubej, roztwor fizyologiczny soli kuchenne) z irygatora, tagodnie WZ10SZ0onego
ku gorze, splywa powoli do kiszki. Skoro nastepuje parcie na stolec, to iryga-
tor zastaje opuszczony ku dolowi, wskutek czego cz¢sé plynu wraca z powro-
tem z kiszki do irygatora. Masy kalowe powoli sig rozpuszeczajg i gazy tez
odchodzg, ku znacznej uldze chorego, clerplq,cego bardzo wskutek silnego wzde-
cia kiszek; gdy woda jest juz mocno zanieczyszczona, to ja trzeba zastapié
§wiezg. Dop6k1 w kiszce jest jeszcze duzo mas kalowych, dopéty malo plynu
ulega wessaniu; a wiec kilka pierwszych wlewan sluzy jedynie do oczyszczenia
kiszki = zawartoécx dlatego tez cala procedura wymaga wiele czasu. Wlewa-
nia odbywajg sig stopmowo przez powolne i umiarkowane wznoszenie i opusz-
czanie irygatora na przemian, przyczem jednak zauwazyé mozna, ze wigcej
plynu w kiszce pozostaje, anizeli powraca do irygatora. Jesli procedura ta
trwa godzing, to wessaniu ulega m. w. !/, —1 litra plynu. Ze wessanie przycho-
dzi do skutku, poznaé latwo po tem, ze ilo§¢é moczu sie¢ zwieksza, ze pragnienie
ustaje, ze znika sucho§¢ blon éluzowych i, co bardzo jest wazne, ze wystepu-
1 poty.

Tak wige wlewania HEecar'owskie wywolujy to wszystko, co w walce
z zatruciem ustroju jest pozgdane, a mianowicie: uwalniajg kiszki od ich zawar-
tosci, zwigkszajg ich wydzielanie i odptyw z nich, poduoszg znacznie wydziela-
nie moczu [do 5—86 litréw na dobg] i wywoluja obfite poty. Poty wystepujg tu
powoli; s3 dowodem przepelnienia ciala plynem i dlatego zjawiajg sig dopiero
po godzinnem lub dluzszem uskutecznianiu wlewah i ustajg razem z przerwa-
niem tych ostatnich. Réznig sie¢ za$ od zwyczajnych potéw tem, ze nie wywo-
lujg zadnych nieprzyjemnych objaw6é6w ubocznych, jak: oslabienia, zapasci, nawet
wtedy, gdy cieplota ciala spada do normy. Z chwily wybuchu potéw podnie-
siona dotychezas cieplota opadaé zaczyna, subjektywny stan chorego poprawia
sig, b6l glowy ustaje, zajecie sensorium zmuiejsza sig; z chwilg jednak przer-
wania wlewai i ustania potéw cieplota znowu powoli podnosi¢ sig zaczyna,
nalezy wige wtedy wlewaunia rozpoczaé na nowo. Pamigtaé o tem nalezy, ze
na nic si¢ niezda gwaltowne i nadmierne wlewanie plynu do kiszki, gdyz serce
1 system naczyniowy same regulujg ilos¢ niezbgdnego ustro;om w danej chwili
plynu; tyle sie go wige tylko z kiszki wessie do naczyn, ile organizm w danej
chwili znies¢ moze; reszta wyplynie z powrotem, Kazde wlewanie trwaé wigc
musi dlugo, godzmq i wiecej, dop6ki nie wystgpiag poty i cieplota nie spadnie.
Do wlewan autor uzywa */,—1%/,-go roztworn soli kuchenne;.

W 4-ch przypadkach cigzkiej posocznicy pologowej i w jeduym przypadku
ostrego septycznego zapalenia otrzewnej WeRrNITZ, stosujgc wysokie wlewania
Hecar'owskie, otrzymal wyniki doskonale. Pomimo bardzo groznych objawéw
ogélnych cigzkiego zakazenia, juz na drugi dzien wystepowala znaczua poprawa
[spadek cieploty, podmesxeme dzialalnosci serca] a nastgpnie predkie wyzdro-
wienie.

(Centralblatt {. Gynik. 1902. Nr. 6). Zwejgbaum.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

-3 Y@Lt

Posiedzenie z dnia 27. V. r. b.

1) 1. Borzymowski przedstawil dziecko 8-io miesigczne, rzadki okaz
wspétistnienia wielu wad rozwojowych wrodzonych, a mianowicie dziecko to
mialo: 1) czaszke znacznie splaszczong w wymiarze czolowym, 2) brak zupelny
podniebienia migkkiego, 3) rozszczepienie podniebienia twardego, 4) syndaktylie
0g6lng i ektrodaktylie —brak niektérych palcow.

2) Cz. Otro wyglosil odezyt p. t. ,Kryoskopia i jej zastosowanie w cho-
robach serca i nerek«.

Po przypomnieniu gléwnych zasad kryoskopii prelegent dinzej zatrzymu-
je sig na najnowszej metodzie kryoskopii moczu podlug Craupe’a i BaL-
THAZARD'a, ktorg postugiwal sie w swoich badaniach. Metoda ta polega na okre-
slenin na kilo wagi ciala diurezy toksycznej, ogblnej czgsteczkowej 1 stosunka
ogoélnej diurezy do diurezy toksycznej. Napodstawie tych danych mozna okresli¢
czynnos¢ serca i nerek. W chorobach serca otrzymal prelegent dodatnie wy-
niki: w kazdym pojedynczym przypadku mozna okreslié, czy fizyczna praca
odpowiada czyunosci serca chorego; przy niedomodze serca wytwarza sie spe-
cyalny typ, przy calkowitej kompensacyi wyniki niczem si¢ prawic nie roéznig
od wynikéw, otrzymanych u ludzi zdrowych.

W zapaleniu nerek mozna otrzymaé wskazowki, jaki oddzial nerek jest
zajety: klebki, czy tez nablonek kanalikow moczowych? Prelegent podnosi brak
specyalnego schematu dla migzszowego i Srédmigzszowego zapalenia nerek,
rownie jak i dla ostrego i przewleklego. Zaznacza moznosé wykrycia utajone-
go zapalenia nerek zapomocg kryoskopii; przytacza wyniki badania kryeskopo-
wego przy moeznicy. Demonstruje na tablicach graficznych wyniki, otrzymane
przy badaniu kryoskopowem u chorych sercowo-nerkowych i omawia znaczenie
kryoskopii przy nefrektomii.

W dyskusyi Awastazy LaANDAU zwraca uwage na pewng nieScislosé
w technice badain prelegenta, na przemrazauie moczu, co wplywa na otrzymanie
danych krioskopowych nizszych od rzeczywistych; na jednokrotne okreslanie
przez prelegenta punktn krioskopowego, co wogdle uwazane jestza niedostatecz-
ne: badanie przeprowadzaé nalezy dwukrotnie.

L. podnosi pominigeie przez prelegenta prawa vanN T"Horr'a, na ktérem
wladciwie opiera sig cala teorya wlasnosci osmotycznych rozezynéw.

Przechodzge do ezesei klinicznej, L. zaznacza, iZzprzyjeta przez prelegenta
bez zastrzezef hipoteza wydzielania moczu KoraNyYego spotkala sie juz z su-
rowg krytyks powaznych autoréw, pracujgeych na polu kryoskopii; réwniez
podlega krytyce, stosowana przez prelegenta metoda oznaczenia pracy nerko-
wej podlug CLAUDE’a i BALTHAZARD'a.

Co do danych liczbowych, otrzymanych przez prelegenta w poszczegél-
nych badaniach, L. uwaza, iz w niektorych wypadkach prelegent przecenia zna-
czenie badan kryoskopowych.

PruszyYNsSkI zaznacza, iz formuly CLaupr’a i BALTHAZARDa Scislej kryty-
ki nie wytrzymujg. Na dowod przytacza cyfry, otrzymane przez prelegenta
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w dwoch przypadkach, z ktérych okazuje sig, ze ilosé substancyi, wydzielanych
przez klebki, réwna sie ilosci substancy wyrobionych, czyli Ze nastapila zupelna
zamiana czgsteczek solnych na czgsteczki azotowe, gdy tymczasem rozbiér mo-
czu okazal w nim do$¢ znaczng ilo§é chlorku sodu. Najwazniejszymi wskaz-
nikami przy okreslaniu sprawnosci nerek jest A krwi, A moczu, ilos¢ ogdlna
moczu i ilo§é chlorkéw. Wskazniki, dotychezas podawane, posiadajg ten brak,
ze nie mogg uwzgledniaé ilosci czgsteczek, uleglych dysocyacyi; wprowadzenie
w przysztosci do badan klinieznych elekrycznego przewodnictwa cieczy ustro-
ju stanowié bedzie wazne uzupelnienie badan kryoskopowych.

JANOWSKI popiera zdanie, wypowiedziane przez PRrRuUSzZY NSKIEGO i zazna-
cza, iz o czynnosci nerek calkowitej daje znakomite pojecie A v, co szczegblowo
na przykladach uzasadnia. %Yokreéla ilo§é substancyi, wydzielanej przez
1 grm. tkanki nerkowej, nie przesadzajac, ktéra czeg$§é czynno$é te spelnila i ja-
ka czg$é wydzielanych cial znajduje si¢ w stanie zwigzanym, jaka zas w stanie
dysocyacyi elektrolitycznej.

Z powodu twierdzenia prelegenta, ze przed nefrektomig nalezy kryosko-
powaé nie krew, lecz mocz, J. wyraza zdanie wprost przeciwne. Przed zdecy-
dowaniem wyciecia nerki nalezy okresli¢ & krwi, a w watpliwych przypadkach
zestawié jg nadto z iloScig suchej substancyi we krwi. J. proponuje, by dane
kryoskopowe wyrazaé w liczbach, oznaczajgcych ciSnienie osmotyczne w atmo-
sferach i podaje zasade takiego okreslania.

ANast. Lanpau w tym wzgledzie uwaza, iz byloby racyonalniej posilko-
waé sie jednostky, stosowana w chemii fizykalnej, mianowicie Molem, wpro-
wadzonym przez OsTwarp’a. W kohcu JANOWSKI zaznacza, iz na jego
oddziale prowadzone sg badania nad kryoskopia wysiekéw i przesiekéw i -jak
dotad, wynikajg z nich powazne dane praktyczne.

Pawinskl spodziewa sie od kryoskopii wySwietlenia spraw toksycznych,
ktére w patogenezie zaburzen cyrkulacyjnych zyskujg coraz wieksze znacze-
nie. Lanpau odpowiedzial w tym wzgledzie, ze na zasadzie wlasnych badan
stwierdzil, iz przy czystej niedomodze sercowej wystepuje czesto podniesione cis-
nienie osmotyczne krwi, co jest niezbitym dowodem nagromadzania sig we krwi
rozmaitych produktéw przemiany materyi, ktére w warunkach zwyklych sg ze
krwi usuwane. PawiNskr podnosi niescisto§¢é okreslenia niedomogi sercowej
w niektorych przypadkach, przytoczonych przez prelegenta.

J. Brudzimski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

g

X 69. E. Levy i H. Bruns. 0 zawartosci zarodkow tezca w kupnej zela-
ynie.

Stosowanie podskérne zelatyny w ostatnich czasach ogromnie sig¢ rozpo-
wszechnilo, zwlaszcza przy leczeniu tetniakéw oraz krwotokéw -z najrozmait-
szych narzgdéw. Poczgtkowo zabieg ten uwazano za zupelnie nieszkodliwy
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dla ustroju. Dopiero w ostatnich miesigcach daly si¢ slyszeé pojedyncze glosy,
przypisujgce wstrzykiwaniom Zelatyny powstawanie tezca. Wobec tego LEeVY
1 Bruns postanowili doswiadezalnie rozstrzygngé kwestye, czy znajdujgca sie
w handlu zelatyuna zawiera zarodki tezca. W tym celu zastosowali autorowie
sposéb SaNFeLICE'go, ktOry uwazajg za najlepszy do odszukania zarodkéw
tezca. Rozpuszceza sie 2—3 grm. zelatyny w 100 ctm. sz. bulionu i stawia sig
plyn do termostatu na 8—10 dni przy 37°. W dolnych warstwach podtoza za-
rodniki tgzca, jesli s3 obecne, znajdujg sprzyjajgce warunki dla wzrostu i prze-
obrazaja sie w dojrzale laseczmkl ktére wytwarzany przez siebie jad oddajg
otaczajacemu plynowi. Jesli otr zymanq po 8—10 dniach hodowle,—wlasciwie]
méwige, mieszanine hodowli rozmaitych drobnoustrojéw,—przecedzimy przez
sgczki PASTEUR-CHAMBERLAND’a 1 przesgcz w ilosci dostatecznej zastrzyknie-
my wrazliwym na tezec zwierzgtom, to wystgpienie lub niewystgpienie u nich
tezca bedzie dowodem obecnosci lub nieobecnosci w danej zelatynie zarodkow
tezca. Jak widzimy, wielkg zaletg tej metody SANFELICE'go jest jej nadzwy-
czajna prostota.

Myszy, ktérym wstrzyknigto 0,3—0.4 ctm. sz. owego przesgczu, po 2—3
dniach padly przy objawach typowego tezca; rowniez morswivki wagi 200—300
grm. padly po 2—4 dniach po zastrzykm@cm 4—5 ctm. sz. przesgezu przy obja-
wach tezcowych. Z 6-iu probek tabliczek zelatynowych ktéremi rozporzgdzali
Levy i Bruns, w 4-ch udalo sie stwierdzié obecnosé zarodnikéw tezca.

Na dnie mieszaniny hodowli zelatynowych, o ktérych wyzej byla mowa,
tworzy sig szary osad, w ktorym przy badaniu drobnowidzowem znalezé wozua,
zawierajgce zarodmk1 laseczki. Przy zastrzykiwaniu tego osadu réwniez nda-
Yo sig otrzymaé u mysay obraz tezca. Autorzy jednak nie radza wykonywaé
doswiadczenia z nieprzecedzouym plynem hodowlanym, gdyz zwierzeta czesto
ging po uptywie 18—24 godz. od innych, zawartych w plynie drobnoustrojéw
|up. od drobnoustrojéw otrzeku zlosliwegoit. d.]. Obok lasecznikéw tezco-
wych znajdowali autorzy w plynie hodowlanym jeszeze inne drobnoustroje,
zaopatrzone w formy trwale [zarodniki], tak Ze jednogodzinne ogrzewanie te)
mieszaniny do 80° nie wystarcza do otrzymania czestych hodowli.

Pod wzgledem praktycznym bardzo waznem jest pytanie, czy mozliwem
Jest uwolnienie zelatyny od zawartych w niej zarodnikéw tgzca? Zdaniem nie-
ktorych aatoréw, zarodniki te zostajg zniszczone w b1ez4ceJ parze wodnej przy
100° w ciggu 3-in minut.

Wedlug doswiadczen Levy’ego i BRUNS', czas, potrzebny do tego, jest
o wiele dluzszy. W tej kwestyi konieczne s3 jeszcze dalsze poszukiwania.
Nastepnie bardzo wazng ze stanowiska praktycznego jest kwestya, od czego za-
lezy hemostatyczne dzialanie zelatyny? Jesli okaze sig stusznem zdanie
ZiBELL'a, ze czynnikiem dzialajgcym zelatyny jest wapio, zawarte w niej w po-
staci tatwo rozpuszczalnej, to mozna bedzie ogrzewaé zelatyng przez czas dluz-
szy i do cieploty dowolnej. .Jesli zas dzialanie jej zalezy od zdolnosei zwigk-
szania krzepliwodei krwi, to dluzsze ogrzewanie w znaczuym stopniu przeszka-
dzaloby temu dzialaniu, jak to wykazaly poszukiwania FoORSTER'a i je-
go ucznidw, Rozstrzygniqcie tej kwestyl stanowi wdzieczne zdanie dla bio-
chemii.

(Derstsche med. Wochenschr. Nr. 8. 1902). S. P.

70. Kormoczi. Czy na podstawie obrazu drobnowidzowego krwi moina
z pewnoscia rozpoznac niedokrwistosé ztosliwa?

Na pytanie, postawione w naglowkn, EnruicH odpowiada twierdzgco,
mianowicie, iz krew taka przedstawia zawsze typ makrocytowy i megaloblas-
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tyczny. Kormiczr na mocy badan wlasnych przyszed! do przekonania,
ze krew we wzmiankowanej chorobie nie zawsze posiada wyZej wspomniane
wlasno§ci. Niekiedy obraz drobnowidzowy krwi zupehie jest podobny do
krwi przy bialaczce (lewkaemia). Autor obserwowal nawet takie przypadki,
w ktorych krew miala charakter normocytowy i tylko na dzien przed $miercig
pojawily sie normoblasty. Autor wprawdzie - znajdowal megaloblasty jedynie
w niedokrwistosei zlosliwej, jednakze Lazarus i inni badacze znajdowali je
przy nowotworach szpikn kostnegoi przy hemoglobinemii, wywolanej jadami krwi
(septicaemia) a zatem, obecnosé megaloblastéw we krwi nie ma znaczenia swois-
tego dla niedokrwistosci zlosliwej. Z tego wszystkiego wynika, Ze na zasadzie
samego tylko drobnowidzowego badania krwi nie mozna z pewnosciag rozpoznaé
niedokrwistosei ztosliwej.

(Deutsche medicinische Wochenschrifé. 1902, Nr. 1. Springer.

WIADOMOSCI DROBNE.

L Y TR RS

— I.eczenie biegunek przewleklych duzemi daw-
kami kwasu solnego zaleca SovravLr w pracy, przedstawionej na posiedze-
niu paryzkiego towarzystwa terapeutow, W przypadkach, w ktérych autor stosowal
to leczenie z dobrym wynikiem, nie bylo znaczniejszych zmian anatomicznych w kisz-
kach, ani tez zakazen lub zatrué ogélnych ani miejscowych Pacyenci miewali tylko
stolce bardzo wodniste, do$¢ czgste miesiacami, niekiedy latami calemi, odznaczali sig
wogble znaczna wrazhwoscna prszodu pokarmowego sklonnoscia do’ biegunek pod
wplywem wzruszefi, znuzenia lub przezigbienia. Stan ogélny wogole bywatl dobry.
Za jeden z czynnikéw patogenetycznych uwaza Souravrr podkwasnosé soku zoltadko-
wego, jakkolwiek w niektorych przypadkach stwierdzal prawidlowe wydzielanie
kwasu solnego, a niekiedy nawet i nadkwasnos¢, Kwas solny w duiych dawkach,
1—2 grm, pro (lze juz po 2—8 dniach sprawial poprawe a nastepnie szybkie wyle-
czenie.

Mozna podawaé kwas w stanie czystym, 10—20 kropel w wodzie cukrzone)
przed kazdem jedzeniem, albo w mieszaninie nastepujacej: Acid. hydrochlor. pur.,
0,6 0,8, Syrup. cort. Aurant. 20,0 Aq. destil. 80,0. Autor obserwowal dobra po-
prawe i przy podawaniu innych srodkow zawierajacych kwasy, ]ak kwas mleczny,
kefir, gasteryna [sok zoladkowy psa]. Dzialanie kwasu ttémaczy nie poprawieniem
mcchanizmu zoladkowego, lecz pobudzeniem odruchowem warstwy migsnej zoladka
[skurcz odiwiernika}, ktore zapobiega przedwczesnemu przechodzeniu miazgi pokar-
mowej do kiszek, Dodaje Souraurr réwniez, ze podawanie kwasu solnego w os-
trych i podostrych biegunkach u dorostych i u dzieci niejednokrotnie dawato mu wy-
niki pomysine,

(Miinch. medic. Wochen.). F.

— Nowarozpuszczalna sol rteciowa, obojetny mleczan
rteci zalecany jest przez Gaucmer’a w terapii syfilisu. Oto zalety tego przetwo-
ru: 1) jest to zwiazek organiczny; 2) latwo daje sig¢ przyrzadzié i jest trwaly; 3) nie
drazni blon $luzowych, moze wiec byé latwo stosowany zaréwno per os, jak podskér-
nie i 4) jest doéé bogaty w rted, tak ze | centygram dziennie w dawce podskérnej
wystarcza w zupelnosci, Otrzymuje sie preparat, rozpuszczajac czerwony tlennik
rteci w dostatecznie rozciefczonym (10%/y) kwasie mlecznym. Ten obojetny mle-
czan srebra stosuje si¢ per os w roztworze 1 : 1000, dziennie po 4 lyzeczki od kawy;
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mozina tez w wodzie cukrzonej lub w mleku, Zaréwno roztwor powyzszy [1 : 1000],
jak i przetwor czysty zgola smaku nie maja. Do zastrzykiwan podskdrnych uzywa sie
roztworu 1 ; 100, czyli 1 grm, dziennie=1 szprycka Pravaz'a,

(Miinch. med. Woch.). F.

— Houwre donosi o badaniach nad aguryna, zwiazkiem teobromi-
ny z octanem sodu, dokonanych w klinice Zisusex'a w Monachium, Aguryna
zawiera 60% teobrominy, wiec o 10%/, wigcej, niz diaretyna; dziala lagodniej od tej
ostatniej na blone §luzowa zoladka i jest skuteczniejszym srodkiem moczopednym
z powodu zawarto$ci octanu sodu,  Jest to proszek bialy, bezwonny, rozpuszcza sie
w wodzie, nadajac tejze reakcye alkaliczna. Prawie bez wyjatku chorzy znosza ja do-
brze; nawet w dawkach mniejszych niz diaretyna dziala szybko i zastuguje przeto na
nazwe dobrego diureticum. Kombinowana z naparstnica jeszcze jest skuteczniejsza,
zwlaszcza w przypadkach obrzekdw u chorych na serce przy zdrowych nerkach,
Dawka najmniejsza wynosi 1,0, najwieksza 3,0.

(Miinch. medic. Wochenschr.). F.

— Leczenie krzywicy tranem z lecytyna. Dowie-
dziono w czasach ostatnich znakomitego wplywu lacytyny na sprawe rosniecia,
Na zasadzie tego Carrikre dokonal szeregu badan nad wplywem lecytyny w zwiazkn
z tranem na krzywice. Autor podaje preparat ziozony z 500 cze$ci tranu i 205
lecytyny, Zaleinie od wieku dostaja dzieci po 1, 2, 3 lyzki stolowe podeczas jedze-
nia, W piecin przypadkach skonstatowano znakomity wynik po leczeniu 4—6-io mie-
siecznem,

(Bullet. médical. Miinch. med. Woch.). F.

Wiadomosci biezace

© - r———

— Znany w szerokich kolach naszego spoleczenstwa i ceniony dla prawosci
charakteru i uczynnosci dla biednych dr Antoxi Estrgrener obchodzi w b, m, 50-letnia
rocznicg otrzymania dyplomu lekarskiego. Do licznych powinszowan i my dopisuje-
my si¢ z naszemi, nie mniej szczeremi.

— Zapoczatkowane przez grono profesorow uniwersytetu Jagiellonskiego
kursa dla lekarzy, Sciagnety—jak zapewnia Przegl. Lek. —pokaina liczbe stuchaczy,
$wiadczaca o ich potrzebie,

— Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne z uwagi, iz specyalne kongresy miedzy-
narodowe wigksza moga oddaé korzy$¢, niz kongresy ogolne, zaproponowalo urza-
dzenie Kongresu migdzynarodowego chirurgicznego (Société internationale de Che-
rurgie générale) w Brukselli od 8-go—11-go wrzesnia r. b,, na ktérym beda dysku-
towane trzy kwestye: 1) leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis);
referenci: Broca |Paryz], Gaiier [Bruksella], Roux [Lozanna], Soxxexsere [Berlin]:
2) leczenie zlaman; ref.: Deraee [Bruksella], Roruscuirp [Frankfurt], Torrier [Paryz);
3) aseptyka operacyjna; ref. WaLravens [Bruksella].

—  — Rzad wloski nie przychylil sie do zadania lekarzy wloskich, ktérzy do-
magali sie, aby lekarzom z dyplomami innych pafstw europejskich nie wolno bylo
praktykowaé we Wloszech, Jak dotychczas, tak i nadal lekarze dyplomowani wszel-
kich narodowos$ci maja prawo leczyé ,swych wspélziomkow, we Wloszech zamieszka-
tych“, Cofnigcie tego prawa byloby, zdaniem prezesa ministréw wloskich, krokiem
wstecznym na drodze postepu,

— Na nastgpce na katedrze syfilidologii i dermatologii w Paryzu po Foux-
NIER'ZE wybrany zostal Gaucner,
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— Francuzkie Towarzystwo historyi medycyny obchodzi¢ bedzie uroczyscie
22-go lipca r, b, setng rocznice $mierci Bicnar’a
— Zmart we Wroclawiu prof, okulistyki Forrsrer,

ist ot wazty do 51@3@&0%13 @a«zsehy Qeftazofaiz}.

DI - —

Szanowna Repakcro!

W N-rze 27-ym ,Gazety Lekarskiej znajduje list kol, Misczysskieeo z Chorzel
a w nim dodatkowe tlémaczenie z powodu uwag moich, zamieszczonych w N-rze 24-ym
»Gazety Lekarskiej* nad jego postepowaniem przy embryotomii, ktére opisal
w N-rze 12-ym , Gazety Lekarskiej“.

W liscie tym jest naprzéd mylne, cho¢ stanowczo wyrazone zdanie, ze o po-
ciggania [przy embryotomii hakiem] nie moze byé mowy“; ze ,0 uszkodzeniu macicy
[przy przecinaniu kregostupa] nie moze byé mowy¥,

Przeciwnie, wlasnie obie te ewentualnodci omawiane sa w akuszeryi obszernie
i szczegblowo, a odnoéne opisy postepowania zawieraja wskazéwki i rady, w jaki
sposob uchroni¢ od uszkodzen tak hakiem, jako tez, -specyalnie do tego zbudowanemi
nozyczkami, macice,

Poglady wspolczesnych akuszeréw na postepowanie w tych razach, oraz ich
zdanie co do niebezpieczedstwa przy uzyciu oddzielnych narzedzi przy embryoto-
mii, przytoczytem ju:z w N-rze 24-ym ,Gazety Lekarskiej*, podawszy doslownie
oddzielne ustepy z dziela pod redakcya prof, M. Saexeer’a i prof. O. v. Hexrr'a p. n.:
Encyklopddie der Geburtshiilfe wund Gyniikologie. Leipzig. 1900.

Powtére, czytam w liscie, 2e kol, Migcavfsxr w ciagu 7-iu lat zrobil nie 30 em-
bryotomii, jak pierwotnie donidsl, lecz 26 i uwage o mojem ,zdziwieniu® z powodu
tej wielkiej liczby, w ciagu tak krétkiego czasu,

Niech ,ze zdziwienia” tidmaczy mniei statystyka Warsz. Instytutd Polozniczego
»do ktorego {wedlug prof, Tyrcnowskizeo | zwozono czgsto z kilkomilowej odleglos-
ci kobiety, ci¢zko i nienormalnie rodzace, czesto juz poddawane prébom opera-
cyjnym,

Otéz, jak wiemy, w ciagu 22-u lat [1861 —1883] dokonano tam, na 6000 rodza-
cych, 25 razy embryotomii,

W koticu, zaprzeczyé musze twierdzeniu, aby podawanie faktow z historyi roz-
woju danej operacyi, jak w tym razie, zaniedbywanie réznymi czasy operacyi obrotu
na rzecz embryotomii, uwazaé mozna bylo za nielicujace z powazing krytyka.

To, ze Jan Axprzrs Deiscn z Augsburga, w ciggu przeszlo 30-letniej praktyki
wykonal 55 embryotomii, ze historya nie poczytala mu tego za zasluge, a wspolczesni
nastepnie zwiazali go przysiega, e nigdy nie wykona zadnej operacyi polozniczej
sam, lecz zawsze tylko w obecnosci i pod kontrola lekarza innego,—sa to wszystko
fakta, stwierdzone i ustalone, a wazne w historyi rozwoju nauki o embryotomii,

Pisze o tem Sizsoup, w swej . Geschichle der Geburtshiilfe’. T. 1. Str.
426, a wiec »W spostb nie feljetonowy® ten sam Sisorp, ktory polozyl zastugi w ogo-
le w akuszeryi, a specyalnie dla operacyi embryotomii,

n

z szacunkiem
Jozef Jaworsks.

Wydawea Dl:.lnn Pruszyx’nski.“ Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewicz.

,Iloaab.leuo uel;aypom, Bapma'n; 5 Iroas 1902. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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D-r Feliks Kotakowski

Choroby zebow i szczek, plomby, zeby sztuczno, aparaty. 12—9
Krucca 41.

Dr. med. Leon Feuerstein 1814

b, asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof, kinkasiewicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddzialu prof.
Langa w Wiednin,
ordynuje, od 10 maja b. r. w BAD HALL (w gornej Austryi) Hotel Continental.

D-r Franciszek Wobr

Ordyauje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrzeénia 10—10
w Cieplicach trenczynskich
4 od polowy wrzesnia do 1 maja w Lussinpiccolo jak roku zeszlego i udziola
Sz. Rodakom wszelkich wyjasnien.

WAKLAD ORTOPEDTCZNT — *
J.S. KOCHA

Przeniesiony z powodu powigkszenia na ulice Hortensya Nr. 6.
Wykonywa: sztuczne rece, nogi, gorsety ortopedyczne, pasy ruptu-
rowe, prostuje skrzywienia kregostupa i szkieletu.

GRODZISK

2-ga Stacya D. Z. W. W. od Warszawy

Zaklad Hydroterapoutyczny i sanatorium -3

pod kierunkiem D-ra K. Tokarskisgo.
Zaklad znacznie powigkszony, skanalizowany i odnowiony caly rok otwarty.
Zaopatrzony we wszelkie srodki lecznicze w cierpieniach nerwowych i wewnetrz-
nych. Dwoch stalych lekarzy. Calkowite utrzymaniei leczenie od 3 rubli dziennie.




v

SLCZAWNICA
Zaklad zdrojowo-kgpielowy.
Pierwszorzedna stacya klimatyczna, *~

Urzadzenia postepowe. Dezinfekeya mieszkan troskliwa. W gérnym zakladzie nowe
tazienki hydropatyczne. Znana ze skutecznoéci najsilniejsza szczawa alkaliczna zc zdro-
Jow: Jozefiny, Magdaleny i Stefana we wszystkich aptekach i sktadach wéd. Sezon od 20
maja do 30 wrzeénia.

Zarzad Zakladu gornego ¥. Wisniewski.

RONCEGNO

Maj—Pazdziernik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrojowisko arsenikowo-

2elazists

1/3 godziny od Tremto. D. Z. Trient-Roncegno-Tezzi.

(Niedokrwisto$é, bledniea, choroby nerwowe, enkréwka moczowa, stany oslabienia).

Urzadzenia Pierwszorzgdne. .
Przepigkne potoZenie, miejscowosé otoczona ‘cienistym parkiem staryeh drzew iglastych. Swiezo
mrzadzone kapiele §wietlne i elektryczne przyrzady. Zawiera wszelkie zabiegi wodolecznicze;
200 pokoi i salonéw, o§wietlenie elektryczne, wlasne Zrédlo wody do picia, klimat suchy alpejski.
Punkt Srodkowy dla wycieczek. Sport. VIII migdzynarodowy konkars lawn-tennisa, nagroda
2000 k. Codziennie 2 koncerty. Pensyonat z calkowitym utrzymaniem od 11 k. i wyZej. Kierownik

lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objasnien i prospektéw udziela dyrekeya.

Kuracya woda mineralna moze byé stosowana przez caly rok. 16—9

Zaktad chirurgiczpo_- ortopedycihy
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH 6—6

D-ra Reichsteina

W arszoawa, Leszno 31.

" HAEMATOGEN

Akeyjnego Towarzystwa Fabryki Chemicznej

Trampedach & C-o w Rydze

jest organicznym zwigzkiem zelaza z bialkiem tak jak sie tu we krwi znaj-
duje. Stuzy jako $rodek leczniczy we wszystkich wypadkach, gdzie sig
przepisuje uzycie zelaza. Haematogen ze wszystkich zwigzkow zelaza naj-
latwiej ulega wessaniu. Preparat ten otrzymuje sie w nastgpnych
trzech formach.

Plynny Skoncentrowany i oczyszczony Haematogen w 709/, Gliceryna
czysta chemicznie dla napr. smaku 20%, wino malaga 10%.

Suchy w proszku.
Suchy wtabliczkach czekoladowych.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach
i sktadach aptecznych.




