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PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki dyagoostyeznej Uniwersytetu Warszawskiego

Przypadek obecnosei Wiciowedw (flagellatae)

w wyproéznieniach ludzkich.
Podal
X.ZALESKL

Po wyeczerpujacych pracach JANOWSKIE-
¢o!) i Marixiaga?) trudno jest dodaé wigceej

1) WL Janowski. O flagellatach(wicioweach) w wy-
préznieniach ludzkich i o ich znaczeniu w patologii przc-
wodu pokarmewego. ,Gazeta Lekarska“r 1896.

?) J. Maliniak O wicioweach w zawartosci Zotad-
ka

Medycyna® 1903 r.

danych do morfolosii wiciowedw, ze wasle lu
‘ jednak na malg liczbe prac w jezyka polskim;

omawiajgcych stosunek tych pasorzytéw do pa-
tologii ustroju ludzkiego, z drugiej zas strony
ze wzgledu na to, ze rola wiciowcow, jako ezyn-
nika chorobotwérczego, nie jest jeszeze nalezy-
cie wyswietlona, sadze, Ze podany nizej przypa-
dek zasluguje na uwage, jako przyczynek do
tej niezmiernie ciekawej sprawy, zwlaszeza, ze
wiciowce w danym przypadku obraly sobie sie-
dlisko w kilku na raz narzadach.

P. F., zona wyrobnika, przybyla do kliniki
27/IX 1905 r. Chora skariy si¢ na brak sil i
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biegunke, polgczong z bélami w brzuchu. Po-
chodzi z rodziny zdrowe) i przed obecng choro-
bg cieszyla si¢ wogéle dobrem zdrowiem; wpra-
wdzie od czasu do czasu zazigbia sie latwo i
wtedy kaszle, lecz plwociny nie wykrztusza; w
ostatniem poélroczu wieczorami czasami miewa
dreszezyki bez potéw.

W kwietniu r. b., kiedy bawila u rodziny
we wsi Kupiska w gub. Lomzynskiej, zapadla na
biegunke¢ bez zadnej widocznej po temu przy-
czyny. Chora przypuszeza, ze biegunka wysta-
pila na skutek uiywania do picia zlej wody,
miejscowosé wspomniana bowiem lezy w okoli-
cy bagnistej i posiada bardzo plytkie studnie.
Od owego czasu biegunka nietylko trwa bez
przerwy, lecz nasilenie jej weigz wzrasta: w po-
czgtku bywalo po 2—3 wypréznienia, obecnie
zaé bywa i po 12 na dobe. Krwi w wypréznie-
niach nigdy nie zauwaiyla. Przez ten czas cho-
ra wychudla i bardzo podupadla na silach.
Zwlaszeza w ostatnich trzech miesigcach stan
chorej na tyle si¢ pogorszyl, ze z powodu osta-
bienia prawie nie opuszcza tézka. W tym wias-
nie mniej wigcej czasie zacze¢la doznawaé par
cia na mocz i b6l6w podezas urynowania; dole-
gliwodei te weigz sie powigkszaja, a mocz stal
si¢ metnym i cuchngeym. Apetyt przez caly
czas choroby jest doskonaly.

Badanie objektywne dalo wyniki nastgpu-
jgce. Chora bardzo wyniszczona, o cerze ziemi
stej. W plucu prawem u szezytu w dole nad-
grzebieniowym znaleziono wypuk nieco krot-
szy i wyiszy, niz po stronie lewej, oddech w tem
miejscu nieco zaostrzony; wymiary serca pra-
widlowe; tony czyste. Watroba i 8ledziona nie
wyczuwaja sie, nerka prawa nieco opuszczona,
i dolny jej odcinek daje sig latwo wymacaé,
Brzuch nieco zapadnigty, przy uciskaniu wrazli.
wy, glownie w okolicy zagigcialesowatego. W o-
statnich dniach béle w brzuchu zdarzajg sig rza-
dziej; wypréznien bywa od 5—10 na dobe. Je-
zyk oblozony, podsycha, tetno 70, male, migkkie
cieplota 36,8° C. Wyprdznienia wodniste, za-

wierajg duzo klakéw dluzu i resztki pokarmo-
we. Moecz z wyraznym zapachem amoniakal-
nym, bardzo metny, o cigz. wi. 1021, oddzialy-
wa zasadowo i zawiera niewielky ilo§¢ biatka; w
osadzie moczu znaleziono duzo ropy, liczne cial-
ka czerwone krwi i jakied twory szkiiste okrag-
le lub owalne w dosy¢ znacznej ilodei.

Ze wzgledu na wynik badania pluc i diu-
gie trwanie biegunki przypuszezaliémy pierwot-
nie, ze mamy do czynienia z gruilica jelit i pe-
cherza, chorej wige, préecz odpowiednie} dyety,
zalecono makowiec z salolem.

W przeciggu pierwszych 10-ciu dni pobytu
chorej w Kklinice stan jej zdrowia nie ulegl zad-
nej zmianie; cieplota wahala si¢ pomiedzy 36,8
a 37,6° C, od czasu do czasu bywaly béle w brzu-
chu, czestokroé o znacznem nasileniu; na dobe
bywalo od 2 do 4-ch wypréznien o wyzej poda-
W celu przekonania si¢ o slusz-
nosci naszego podejrzenia co do gruzlicy bada-
no kilkakrotnie wypréznienia na obecnosé la-
secznikdw gruzliczyeh, lecz wynik poszukiwan

nych cechach.

byl zawsze ujemny. Badajac raz katl niezabar-
wiony, spostrzeglem w nim, précz duzej ilosei
ropy, znaczng liczbe tworéw, podobnych do tych,
ktére przed kilku dniami zauwazytem w osadzie
z moczu; wtedy zrodzilo si¢ podejrzenie, czy
twory powyzsze nie stanowig otorbionyeh paso-
rzytéw, a mianowicie trychomonad. Badanie ka-
lu §wiezego potwierdzilo moje podejrzenie, gdyz
nie tylko w kazdym preparacie,lecz i na kazdem
polu widzenia mozna bylo stwierdzié ebecnodé
kilku zwawo poruszajacych si¢ pasorzytéw,
Morfologiczne ich cechy najzupelniej odpowia-
daly temu opisowi, jaki, zgodnie z LAMBLEM,
podaje JANOWSKI, powtarzanie wige tych szeze-
g6léw uwazam za zbyteczne.

Pozostawalo mi jeszcze wyjasnié sprawe
obecnosei pierwotniakéw w moczu. Poszuki-
wania odnosne, pomimo Ze byly dokonywane w
moczu zupelnie §wiezym, z poczatku nie dawaly
wynikéw dodatnich; zawsze spotykalem tylko
wspomniane wyzej twory szkliste, okragle lub



»d

MEDYCYN A

102

owalne, lecz zywych trychomonad nie udawalo
si¢ wykryé. Z powodu silnego parcia chora
oddawala mocz bardzo czesto i w ilo§ciach bar-
dzo niewielkich, to tez za pomocg cewnika otrzy-
mywalismy zaledwie bardzo male ilosci gestego
cuchngcego plynu. Niepowodzenie w tym kie-
runku przypisywalem temu, ze skutkiem czeste-
go oddawania moczu ostatni nie oplukuje nale-
zycie §cian pecherza, a tem samem nie mogliSmy
otrzymaé istotnej zawartoci tegoz. Azeby
zmniejszyé podraznienie i wrazliwosé éeian pe-
cherza, zalecono chorej czopki z makowcem, i
wtedy dopiero, za pomocs cewnika, udalo sie
otrzymaé okolo 100 ctm. sz. moczu, w ktérym o-
bok otorbionych znalezlismy liczne zywe tricho-
monady; w kazdym jednak razie liczba ich byla
znaczunie mniejsza, niz w kale.

Poniewaz chora skarzyla si¢ na powtarza-
jace sie cze¢sto odplywy z pochwy, przeto posta-
nowiliémy zbadaé t¢ wydzieling w tem przeko:
naniu, ze niezyt blony $luzowej tego narzadu
moze znajdowadé sie w zwigzku z obecnoscia try-
chomonad. Istotnie, w wydzielinie z pnchwy
wykryliémy rdéwniez znaczng liczbe wiciowedw
zaréwno zywych, jak i otorbionych. Takie wy-
niki badania nadaly zgola inny kierunek nasze-
mu zapatrywaniu si¢ na istote sprawy chorobo-
wej. Oczywiscie niezyt kiszek, pochwy i peche-
rza byl podtrzymywany przez obecnosé wiciow-
cow.

Chorej zalecono chining po 0,5 dwa razy
dziennie, nadto lawatywy z 1%/,, roztworu chini-
ny, a pecherz i poechwe przemywano roztworem
kwasu bornego. Tego rodzaju postepowanie
dato wyniki bardzo korzystne, Juz na trzeci
dzien wypréznienia nabraly konsystencyi pap-
kowatej, liczba ich bez pomocy makowea spad-
la do 2—3 na dobg, a kilkakrotne badanie drob-
nowidzowe nie wykrylo obecnosci wiciowedw;
parcie na mocz zmniejszalo si¢ znakomicie, ilos¢
ropy w moczu spadla do polowy, a w osadzie
moczowym obok niewielkiej liczby cialek czer-
wonych krwi i licznych cialek ropnych znajdo-

wano zaledwie pojedyficze otorbione pasorzyty;
w bardzo skapej wydzielinie z pochwy wiciow-
céw nie mozna juz bylo wykryé. W dalszym
ciggu stan chorej z dnia na dzief polepszal sig:
sily zaczely powracaé, béle w brzuchu bezpo-
wrotnie mingly, a po uplywie dwéch tygodni
od czasu wydalenia pasorzytéw wyprdznienia
bywaly raz na dobg¢ o wygladzie zupelnie pra-
widlowym; mocz pozostal wcigz jeszeze nieeo
metnym, aczkolwiek oddzialywal kwasno, od-
plywy z pochwy zupelnie zginely. Zaréwno w
kale, jak i w moczu wiciowedw nie znajdowalis-
my. Dalsze leczenie bylo skierowane do usu-
nigeia znacznej malokrwistodei i ograniczalo sig
Wiréd
tak dobrego stanu ogdlnego chora nagle w no-
cy, bez zadnej widocznej przyczyny, dostala
zn6éw boléw w brzuchu i biegunki. Zbadali$émy
wige znOw starannie wyproznienia, leez pomimo
usilnych poszukiwan wiciowedw nie udalo sig

na podawaniu Srodkdéw tonizujgcych.

nam wykryé; to jednak nieoczekiwane pogor-
szenie tak nastraszylo chorg, ze zazgdala wypi-
sania jej ze szpitala, W kilka dni po wypisa-
niu si¢ chorej dowiedzialem sig, ze w przeddzien
tego niespodziewanego pogorszenia, chora jadla
przyniesiong jej przez odwiedzajacych wedling.
Kiedy po dwéch tygodniach zasiggalem wiado-
mosci o zdrowiu chorej, doniesiono mi, ze czuje
sie zupelnie dobrze, aczkolwiek jest jeszcze o-
slabiona.

Reasumujgc przebieg choroby, widzimy, ze
osoba, dziedzicznie nieobarczona, z bardzo nie-
wyraZnemi zinianami w szezycie pluca prawego
od 5-iu miesigey cierpi na niezyt kiszek, peche-
rza i pochwy; w wyprdznieniach, w moczu i §lu-
zie z pochwy wykryto duze ilosci wiciowedw.
Nastrgcezatoby sig wiee podejrzenie, ze wszyst-
kie wyze] wymienione sprawy niezytowe posia-
dajg przyczyng wspdlng, mianowicie, ze stano-
wig jg wiciowce. Przebieg choroby, zdaje sig,
potwierdza to przypuszczenie, poniewaz jedno-
czednie ze znikaniem pasorzytéw objawy niezy-
tu wniej lub wigcej tagodniejg,i wiglednie szyb -
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ko nastepuje ogromna poprawa w stauie zdro-
wia osoby, juz od kilku miesigey dotknietej cier-
pieniem,

Jak widaé z zestawionej przez JANOWSKIE-
o literatury, poglady na sprawe szkodliwodei
wiciowe6w, wygloszone przez rozmaitych auto-
réw, nie 83 jednobrzmigce. Gdy jedni zaznacza-
ja, ze wiciowce same przez si¢ moga wywoly-
waé zaburzenia czynnoéei kiszek i w ten sposéb
staja si¢ bezpodrednig przyczyna biegunki, inni
utrzymuja, %e one jedynie ,podtrzymujg swojg
obecnoscig sprawe zapalng, powstalg pod wply-
wem innych bodzedw?”.?) JaANOWSKIwyraia sig
o roli wicioweéw w niezytach kiszek w sposéb
pastepujacy:*) ,Musimy przyjaé, ze w niekto-
rych rzadkich przypadkach trychomonady mo-
g3 istotnie by¢ przyezyna rozwijajgce) si¢ nagle
pod ich wplywem biegunki, daleko czgseiej jed-
nak rola ich pod tym wzgledem jest zupenie nie-
szkodliwa”. A nieco dalej okreslablizej te przy-
padki biegunek, ktére mozna poczytywac za za-

lezne bezpodrednio i wylacznie od wiciowcdw,
4Musimy uznaé za wywolane przez trychomona-
dy te przypadki biegunek, w ktéryeh: 1) po-
wstanie je) porprzedzone zostalo przez znaczne
rozmnozenie si¢ w kiszkach tych pasorzytéw;
2) liczba tych ostatnich znajdowala si¢ w pro-
stym stosunku do liczby oddawanych dziennie
stoleéw; 3) biegunka ustala,gdy trychomona-
dy za pomoca kalomelu lub innych lekéw wytg-
piono”.

Zdaje mi sig, ze podany przezemnie przy-
padek najzupelniej odpowiada postulatom, po-
stawionym przez rzeczonego autora. W przy-
padku tym biegunka trwala przez H miesigey i
stala sig¢ przyczyna wielkiego wyniszczenia cho-
rej, w szpitalu zas§ nic ustgepowala pomimo spo-
rych dawek makowea (0,03 po 4 razy dz.); liczba
wypréznieri dochodzila do 12-tu na dobg, a w
kale znaleziono ogromng liczbe pasorzytéw; na-

3) Janowskil, ¢.
4) Loco citato,

dowo.

rezscie z chwilg kiedy trychomonady zostaly
usunig¢te, biegunka zaczela sig szybko zmniej-
sza¢. W konicu musz¢ zaznaczyé jeszcze jedne
okolicznodé, ktora przemawia na korzy§é mego
twierdzenia. Chece tu przypomnieé o istniejg-
cym wspélezesnic niezycie pecherzai pochwy.
Aczkolwiek sprawa zapalna w pecherzu ustgpo-
wala dosyé wolno, byé moze, na skutek gleb-
szych zmian, jakie zaszly w blonie éluzowej te-
go narzadu, za to sprawa chorobowa w pochwie
juz po kilkakrotnem przemyciu jej dokladnem
ustgpila prawie zupelnie. W kazdym badi razie
usunigeie przyczyny cierpienia obudwu narza-
déw odbilo si¢ w sposéb bardzo korzystny na
przebiegu choroby.

Pomiedzy spostrzezeniami, poczynionemi
przez rozmaitych autordéw, ktére przytacza Ja-
Nowskl, wiciowce dawniej juz znajdowano nie
tylko w kiszkach, lecs i w pochwie i w peche-
rzu, a MaLINIAK znalazl je w zawartosci Zolad-
ka; dowodzi to, Ze pasorzyt ten latwo przysto-
sowywa si¢ do najrozmaitszych warunkéw oto-

| czenia i ze réwnie dobrze rozwija sig¢ w $rodo-

wisku kwadnem, jak i w oddzialywajgcem zasa-
Te ceche wicioweéw doskonale ilustru-
je moj przypadek. Zasluguje on na uwagg je-
szeze 1 z tego wzgledu, ze dotychezas w litera-
turze nie posiadamy zadnego spostrzeienia, w
ktérem wiciowee znajdowanoby u tego samego
osobnika w kilku naraz narzadach, natomiast
spotykano je albo tylko w kale, albo tylko w
pecherzu, a juz rzadziej tylko w wydzielinie z
pochwy. To tez wobec tego, ze wiciowce nie
posiadaja jakiej§ wylacznie uprzywilejowanej
lokalizacyi, sadze, ze takie nazwy, jak {richomo-
nas vaginalis lub tr. intestinalis nie okreslajg is-
totnego stanu rzeczy; uwazam natomiast, Ze na-
zwa, zaproponowana przez JANOWSKIEGO, ,iri-
chomonas hominis™ powinna byé powszechnie
przyjeta, jako najlepiej okreslajaca stosunek wi-
ciowca do patologii ustroju ludzkiego.
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Z oddziatu dla chorych nerwowych w szpitaln iydoweklm
na Czystem,

Rak kosci skroiowej, potylicowe] i mozdzku
I IT-letniej dziewezyny,

Jako przerzut gruczolaka koloidalnego gruczotu tarciowego.
Podali
E. FLATAU i J. KOELICHEN.

Chora Olejart, 17 lat, zapisala si¢ do od-
dzialu dnia 25. XI. 1903 roku. Od miesigca cier-
pi na silne béle glowy i zawroty. Przed tygod-
niem zanwaiyla oslabienie wzroku. Czasami
wzrok si¢ zupelnie zaciemnia, stale widzi, jak
przez mgle. Od 3 doi — wymioty. Obecnie
skarzy si¢ na bole w czeSci czolowej, gléwnie
w okolicy lewego oka, pozatem — na zawroty,
nicpewnos¢ przy chodzeniu i na oslabienie
wzroku,

Chorg skierowal do naszego oddzialu kol.
Higikr z rozpoznaniem nowotworu mdzgowia,
zapewne mdzdiku.

Status praesens. Chora wzrostu niskiego,
dosé silnej i prawidlowej budowy ciala, Stan od-
zywiania dobry. Chodzi,jak pijana. Od czasu do
czasu mocno si¢ przechyla to w jedn¢ to w dru-
g4 strong, gléwnie, gdy chce zawrdcié. Objaw
RoMmBERG'a zaréwno przy staniu, jak i przy sie-
dzeniu, Czaszka bolesna przy opukiwaniu. W cz¢
sci potylicowej po stronie lewej, ponizej protu
ber. occipitalis i niedaleko linii érodkowej, wy-
czuwamy migkka mas¢ nowotworows podobng
przy palpacyi do torbieli. Naciskajgc silniej
ows mase¢, wyczanwamy zaglebienie w kosei po-
tylicowej. Nowotwér wykazuje zupelnie ryt-
miczne pulsowanie. Przy auskultacyi slyszymy
wyrainy szmer rytmiczny, charakter tego szme-
ru przypomina szmery przy wadach serca. Punk-
ty nerwu trdjdzielnego (gérnej jego galazki) sg
bolesne przy uciskaniu, Wzrok oslabiony. Ba-
danie wziernikowe wykazalo obustronng zastoi-
ve tarezy wzrokowej. Zrenice réwnomierne, od-

dzialywajg prawidlowo na éwiatlo i na akomo-
dacye. Ruchy galek ocznych niezmienione. Ru-
chy mimiczne zachowane. Zucie normalne. Czu-
cie na twarzy i glowie bez zmian. Sluch, smak
i wech normalne. To samo dotyezy zdolnoéci
polykania, fonacyi i artykulacyi. Jezyk chora

» wysuwa w linii érodkowej.

W koriczynach gérnych sila miesnjowa
niezmieniona. Wszelkie ruchy 83 wykonywane
wladciwie. Odruchy z m. {riceps slabe z obu
stron, Odruchdéw z okostny brak. Czucie wkon-
czynach goérnych (bélowe, dotykowe, migsniowe)
normalpe,
0d-
ruchy brzuszne (gorne, drodkowe i dolne) bar-
dzo zywe.

Czucie i ruchy tulowia niezmienione.

W konezynach dolnych sila migéniowa i
ruchy normalne. Niema ataksyi,

Odruchy kolanowe mozna wywolaé tylko
z pomocy sposobu JENDRAssIK’a. Odruchow ze
sciggien Achilles’a nie moglismy wywolaé. Od-
ruch podeszwowy normalny (flexio plantaris).
Czucie w konczynach dolnych zachowane,

W narzgdach wewnetrzoych zmian nie wy-
kryliSmy. Tetno nie zwolnione,

L. XII. 03. Chora skarzy si¢ na bol glowy,
przewainie w okolicy lewego oka. Czasami nie
widzi zupelnie. Zawroty glowy przy chodzeniu,
Wezoraj i dzisiaj silne wymioty, Wysluchiwa-
nie nowotworu daje wynik nastgpujacy: jezeli
przystawié¢ rurkq do zewngtrznej i dolnej czgsei
nowotworu, to slycha¢ wtedy szmer rytmiczny
i dmgcy, synchroniczny z tgtnem. Zmienisjace
nieznacznie polozenie rurki, uslyszymy oprécz
tego szmeru najrozmaitsze piski, trzeszcze-
nia i t. d. Jezeli slucha¢ uwainic przez
rurke i nacisngé jednoczesnie palcem na czgéé
gorng i wewngtrzng nowotworu (znajdujacy sig
prawie na linea medialis), to szum natychmiast
ustaje i zjawia si¢ ponownie, gdy odejmiemy
palec. Mozna si¢ réwniez przekonaé z latwo-
§cig, ze, uciskajge wzmiankowang tylko czeéd
pelcem wywolujemy zapadanie si¢ nowotworu
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‘Odsuwajae zaé palec, spostrzegamy natychmia-
stowe pgcznienie masy nowotworowej. Osluchi-
wanie czaszki we wszystkich innyeh okolicach
daje wynik ujemny, nawet na odlegtodcil - 2 mm.
od nowotworu. Uciskanie art. carotis comm. sin.
nie wplywa na szmer w nowotworze. Ucisk na
art. occipit. sin. nie wywoluje réwniez zmian wi-
docznych w charakterze szmeru (czasami szmer
ten stawatl si¢ jakby cichszy).

Zauwazyé préez

| tuacyg réwniez w okolicy wierzcholka nowotwo-
ru. Nowotwor ten. )est bolesny przy uciskauin,
Grucwly chlonne po strone prawej s7y1 83 po-
wigkszone i bolesne przy ucxskamu

6. XII. - Nowotwor po stronie prawej zna-
cznie si¢ powigkszyl. Goérna jego granica wy-
staje ponad wierzcholkiem ucha. Dolna zaé od-
powiada prawie dolnemu odeinkowi ucha. No-
wotwér po stronielewej nie wykazal w ostatnich

Fig. 1.

Fig. 2.

tego nalezy, ze, uciskajge palcem wzmiankowa- | dniach zadnych zmian odnoénie do rozmiaréw.

ng powyzej cze§é nowotworu, wywolujemy - bar-
dzo dotkliwy rozlany bél glowy, umiejscowiony
jednak gléwnie w lewej okolicy czolowej. Bo6l
ten znika, gdy przestajemy naciskaé na nowo-
twor.,

4. XII. Dzisiaj zauwazyliSmy powstanie
masy nowotworowej z tylu od prawej muszli
usznej w okolicy ‘squama ' ossis temporalis i ossis
occipitalis. Nowotwoér nie wykazuje ani pulsowa-
nia, ani tez fluktuacyi. Silny bél glowy gléwnie
w czesei czolowej.

5. XII. Dzisiaj slychaé¢ szmer na wierz-
cholku nowotworu prawego (t.j. z tylu od pra-
wej muezli usznej). Zarazem wyczuwamy fluk-

(Fig. 11 2). Bole w czgsei ezolowej. Stan psy-
chiczny bez zmian widocznyeh, .

7. XIIL 'Dzisiaj zjawily sie bardzo uparte
mdlodei i wymioty. Chora wymiotowala co 10
minut, zaezynajae od godziny 8 rano az do go-
gziny 11. Skarzy si¢ na dokuezliwy bél glowy.
Przy siedzeniu bél ten jest mniejszy, niz przy le-
zeniu. Przy siedzeniu bél jest umiejscowiony
gléwnie w czgsci czolowej. Przy lezeniu na pra-
wym fub lewym boku bél ten ogarnia calg glo-
we, i jednoczeénie zjawia sig uczucie &ciggania
w szyi i b6l u nasady nosa. Na karku chora nie
moze uleze¢ (bardzo silne béle z tytu). Stan du-

chowy zmieniony ~ Chora jest przygngbiona,
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Przytomno$é¢ zupelna. Brak apetytu. Tetno
rytmiczne = 64. Respiratio = 36. Zadnych po-
raien nie zauwazono, Odruchy kolanowe bardzo
stabe. Odruchéw ze Sciegien Achilles’a nie ma.
Tego samego dnia chora skarzyla si¢ na bardzo
dokuczliwe uczucie dreszezéw, zimna i gorgca.
(Cieplota 35,5¢ — 35,89).

9. XII. Cieplota 35,3°—35,8° Stan ogol-
ny lepszy. Bél glowy mniejszy. Wymioty ustg-
pily. W prawym nowotworze szmer6w nie sty
chaé. Chora nie czyni wrazenia cigzko chorej.
Dowecipkuje z innemi choremi.

11. X1I.  C. 36,0° Odraza do jedzenia. Po-
trawy wydajg si¢ §mierdzace. Béle glowy i szyi.
Od czasu do czasu zupelne zaémienie wzroku
Od kilku dni szum w prawym uchu, podobny do
Nastroj
smutny, przygnebiony. (Tetno w te dni = 76 —
— 54).

17. XIL
siaj nie digczy nic chorej. Czuje sig lepiej, jest

szumu wichru. Przytomnosé zupelna.

W nocy — silny bél giowy. Duzi-

wescla, rozmowpa, Chod mozdzkowy. Zatacza
si¢ bez widocznej sklonnoseiupadania w jednym
tylko kierunku.
uciskaniu palcem w linii srodkowej tuz powyzej

Stwierdzono dzisiaj, e prazy

pierwszego kregu szyiowego ginie szmer w le-
wym nowotworze. Jest wige juz drugi punkt,
za ktorego uciénigciem znika szmer w lewym
nowotworze. Wzrok oslabiony; chora nie od-
réznia liter, gdy sie sciemni.
weigz rozmaite dzwigki (§wisty, szmery dmace)

W nocy slyszy

w nchu prawem.
19. XII. Béle glowy. Wymioty.
galek ocznych niezmienione.

Ruchy
Oczoplasu niema.
Tetno w pozycyi siedzace] = 88, w lezacej =
72—176. Przygnebienie.

22, X1I. Gdy chora wstala dzisia) z l6zka,
poczula silny zawrot glowy i upadla na podloge.
Podniosla si¢ i upadla po raz drugi. Przytom-
noéei nie tracila, Tetno 84, Rozmiary nowotwo-
réw nie zmienily sig. Pro- i supinatio ragk chora
wykonywa bardzo szybko. Odruchy z m. friceps

oslabione. Odruchy z okostny = 0. Odruchy
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kolanowe bardzo slabe. Odruchy ze $ciegna
Achilles’a = 0. Odruch podeszwowy = flexio
plantaris. Sila w koniezynach dolnych znaeczna,
Napigcie migéni niezmienione. Obfite izawienie
glownie oka prawego w nocy.

29, XI1I.

prawem — wzrok oslabiony.

Lewem okiem nic nie widzi, w
Oczoplasu nie
stwierdzono. Silny zawro6t glowy podezas cho-
dzenia. W konczynach gornych i dolnych sfera
ruchowa i czuciowa bez zmian widoeznych. Od-
ruchy jak wyiej. Odruchy brzuszne zywe. Roz-
miary i z)awiska wystuchowe w obu nowotwo-
rach te same. Boéle glowy wylgcznie w okolicy
Lewe oko
bolesne przy uciskaniu, prawe nie wykazuje te-

czolowe), gléwnie w lewem oku.

go objawu. Wyraz twarzy smutny. Przytom-
nos$¢ zupelna. Nastréj przygnebiony. Tetno 76.

30. XII. Tetno 60. Silny bol glowy. Cho-
ra lezy zgnebiona, weiaz steka glucho.

31, XIIL
wywolaé,

3. 1.1904. Béle glowy. Od ezasu do cza-
su wymioty. Amaurosis oculi sinistri. Prawem

Odruch6w kolanowyeh nie mozna

okiem nie odréinia zaryséw twarzy, ani liczby
palcdw, nawet na odlegtosei 4 -5 ctm.

4. 1,
prawo,

Oslabiony ruch galek ocznyeh na
Chéd moézdzkowy. Smak zachowany.
Nie odrdznia zapachu waleryany.,

6. 1. Chora wcigz steka
i skarzy si¢ na uczucie goraca i b6l w okolicy
Odruch kolano-
wy po stronie prawej zaledwie dostrzegalny, po
stronie lewej) = 0.

7. 1. Tetno 92. Boéle w okolicy czolowe;j,
przewaznie w lewem oku, Slepota obustronna,
Z obu stron nie odréznia §wiatla lampki elek-

Status gravis.

czolowej glowy. Tetno — 52.

trycznej. Wyraz oczéw bledny (jak u §lepych).
9. 1. Tetno 64. Bol glowy znowu silnicj-
szy. Wymioty wezoraj. Zrenice bardzo szero.
kie, na Swiatlo nie oddzialywaja.
12. I. Chora skarzy si¢ na bole g{OWy
w okolicy potylicowej (béle w okolicy przedniej
mniejsze).
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13. I. Boélu glowy nie ma. Chora nie mo-
ze skierowaé oczéw w prawg strong.
15. 1. Chora moze poruszaé oczami we

wszystkich kierunkach, nie jest jednak w stanie

doprowadzi¢ galek ocznych az do samego kata
zewngtrznego (ani w oku prawem, ani w lewem).
Odruchy kolanowe = 0 (nawet przy uzyciu spo-
sobu Jenprassik’a).
19. 1. Tetno 80.
czesei potylicowej z tylu od ucha lewego. Cho-

Bol w lewem oku iw

ra moze siedzie¢, trzymajge sig rekami 1ozka.
Przy podniesieniu rak do gory tuldéw zaczyna

I

si¢ chwiaé. Ruchy galek ocznych na prawo i na
lewo troche ograniczone, do gory i na dol —

normalne.

21. 1. Tetno 98. Wymioty byly nocg.
Przygngbienie,

27. 1. Bardzo silny bél glowy w okolicy

W le:

Zrenice roz-

czolowej, z tylu w okolicy nowotworéw.
wyni nowotworze stychaé szmer.
szerzone, nie oddzialywaja na $wiatlo; na zbiez-
no$é oddzialywaja slabo. Prawy nowotwdr po-
wigkszyl sig, lewy nie zmienil sig.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

11. A. Scumipr. Nowe spostrzezenia w
sprawie powstawania i racyonalnego leczenia
zaparcia stolca nawykowego,

W ostatnich zeszytach ,Medycyny” z roku
ubieglego ') podaune zostaly poglady Scumipr’a
na istot¢ i sposob powstawania zaparcia stolca
nawykowego. Autor ten doszzdl mianowicie do
wniosku, ze u tego zodzaju osobnikéw pokarmy
zostajg zbyt dobrze strawione, wskutek czego
wytwarza si¢ zbyt mala ilo§é katn i zbyt malo
bakteryi; brak bakteryi powoduje zbyt skape
rozwijanie si¢ produktow rozkltadowyech (kwa-
sow tluszezowyeh, gazdw it. d.), ktére wobec
tego nie sa w stanie pobudzié ruchow robaczko-
wych kiszek i wywolaé stoleow. Powyiszy po-
glad autora poparty zostai szeregiem odpowied-
nich doswiadczen za po mocy dyety probnej,
przyczem okazalo sig, ze kal osobnikoéw, do-
tknietych zaparciem stolca nawykowem, posia-
da bardzo nieznaezng zawartosé¢ wody i substan-
cyi suchej i wykazuje pod mikrospenm niezwy-
kle skape resztki skladrikéw pokarmowych.

1y  W. R6bin. Stan obecny dyagnostyki ehoréb Kki-

szek, ,Medycyna® 42, 43, 46 i 47,

Wobec takiego sposobu powstawania za-
parcia stolca, zdawaloby sig, ze pader latwo
je usungé ?). Nalezy tylko ,popsué zbyt dobre
trawienie“, a w tym celu zalecié choremu po-
karmy ci¢zkostrawne. Doswiadezenie wszakie
codzienne uczy, ze zalecane oddawna w tych
przypadkach pokarmy (chleb razowy, salata, o-
woce, orzechy it. p.) nie zawsze prowadza do
celn i zaparcia stoleca we wszystkich przypad-
kach nie usuwajg. Przyczyna tkwi w tem, ze
blona Sluzowa kiszek u tego rodzaju choryeh
posiada wlasno§é przyswajania sobie w duzym
stopniu nawet cigzkostrawnych pokarméw. Gdy
naprz. w kale ludzi normalnych z latwoscig od-
najdziemy resztki marchwi, zielonych jarzyn
it.d., — u osobnikow z zaparciem stolca nawy-
kowem czgstokro¢ ich nie wykryjemy.

Nalezy zatem poszukaé¢ takich substancyi,
ktéreby z pewnoscig w przewodzie pokarmowym
strawieniu nie ulegaly i zarazem zdolne byty

) Nalezy zaznaczyé, Ze pewna czgéé przypadkow
zapareia stolea nawykowego przebiega bez Zadnyeh obja
wow podmiotowych, te wiee przypadki leczenia weale nie
potrzebuja. (Przyp. ref.)
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wzbogacaé¢ kal w zawartodé wody. SceEMIDT
poleca wlagnie w tym celu powszechnie znany
agar-agar, ktéry zdaniem autora odpowiada o-
budwu powyzszym wymaganiom i jest przytem
zupetnie dla ustroju nieszkodliwy. Posiada
wybitna wlasno§é pecznienia wskutek obecnos-
¢i gelozy (pararabiny); zawarto§é drzewnika wy-
nosi 0,6%; wody nie oddaje i nie ulega guiciu.
Autor przekonat sie, ze agar-agar, przyjety per
0s, pecznieje juz w ustach, jeszcze bardziej wzo-
ladku i wydziela si¢ w stanie zupelnie niezmie-
vionym w kale; kal staje si¢ wskutek tego bar-
dziej wodnistym i migkszym. Przy podawaniu
nawet duzych dawek (25,0 dziennie) autor nie
spostrzegal objawéw podrazuienia przewodu po-
karmowego.

Loariscu zajat si¢ dokladnem badaniem
dzialania tego przetworu i o‘rzymal nastepujgce
dane:

1) Osobnik z trawieniem prawid-
tow em wydzielal przy dyecie prébnej w ciagu

3 dni 255,0 wilgotnego, wzgl. 55,0 suchego kaiun |

z zawartoseig drzewnika 0,869; po podanin 81,0
agar-agar’'u w ciagu nastepnych 3 dni (= 0,5
drzewnika) otrzymano 675,0 wilgotnego, wagl.
137,0 suchego kalu z 1,605 drzewnika. A za-
tem o 82,0 suchego kalu io 0,789 drzewnika
wiece).

2) Osobnikzzaparciemstolecana-
wykowem wydzielal w eciggu 3 dni przy dye-
cie probnej 38,0 suchego katu i 0,081 drzewnika
Po podanin 66,0 agar-agar'u (= 0,408 drzewnika)
otraymaano suchego kalu 125,0 i drzewnika 1,613,
a wigc o 87,0 wiecej sachego kalu i o 0,929 drze-
wnika, co dowodzi, ze nawet pewna czesé dize-
wnika pokarmowego uie zostalala strawiong.

Nalezy tylko zaznaczyé w tem miejseu, ze
jakkolwick agar-agar sam przez si¢ powieksza
objetosé kaiu, jednakie nie zawsze powoduje
samowolne wyprdznienia; do tego bowiem po-
trzebny jest, procz bodzZea czysto mechaniczne-
go, Jaki stanowi nagromadzenie si¢ kalu, jesz-
cze bodzice chemiczny, ktéry w warunkach zwy-
kiych stanowia produkty rozkladowe w kisz-
kach. W tym celu Scumipr dodaje do agar-
agar'u mala ilo§é¢ wyciagu wodnego cascara
(25%); iloé¢ ta stanowezo, zdaniem S., sama przez
sie nie jest w stanie wywotaé wyproéznien, Fab-
ryka chemiczna Helfenberg wypudcila wlasnie
polaczenie agar-agar’n z wyciagiem cascaranod

nazwy ,regulinum”. Regulina przedstawia sie
w postaci brunatnawyeh ltusck, nie posiada zad-
nego smaku i najlepiej zazywaé si¢ daje w kom -
pocic z jablek lub jakiejkolwiek galarecie; daw-
ka wynosi od 1 tyzeczki od herbaty do 2 tyzek
stotowych dziennie, t.j. od 1,d do 8,0, Prayj-
mowac nalezy reguling w ciggu dluzszego czasu
w malych dawkach. Autor spostrzegal wybitne
polepszenie u %/, swych chorych,

Obok reguliny S. poleca jeszcze paraffinum
liguidwn, jako jeden z owyeh niclicznyeh prze-
twor6w, ktore przechodza przez przewod kisz-
kowy w stanie niezmienionym i wplywaja na po-
wigkszenie objetosci i uwilgotnienie katn. Dzia-
lanie paraffing liquidi zupelnie odpowiada dzia-
laniu agar-agar'n, ale jest slabsze. Przetwor
ten w polaczenin z malg iloscia woduego wy-
ciagu cascara (10%) znajduje si¢ w sprzedazy w
kapsulkach zelatynowyeh po 3,0 pod nazwg
yparareguliuum?” i, podawany w ilosei 2—3 ka-
psutek dziennie, skutecznie wspiera dzialanie
reguliny.

(Miineh Med. Woeh. 1905—41).

W, Robin.

12, Dyagnostyczna i terapeutyczna
warto§¢ promieni Roentgen’a dla akuszeryi i
ginekologii. (Odezyt d-ra Karola Horyman’a pro
venia legeundi).

Ostatni Kongres Roentgenowski, ktéry
mial miejsce przed kilkoma miesigcami w Berli-
nie, naszkicowal dokladny obraz badaf nad
promicniami Roentgen’a w kierunku zastosowa-
nia ich do eclow dyagnostycznych i terapeutyez-
pych.

W szercgu innyeh odlamow wiedzy lekar-
skiej, akuszerya i ginekologia bardzo mato wy-
zyskaly wielkie odsrycie niemieckiego uczone-
go, aezkolwiek liczny zastgp ginekologéw po-
swigeil i poswigea si¢ nankowym studyom wtym
kierunku i prowadzi mozolne badania w celach
praktycznego zastosowania tej galezi naukowej.
W chirurgii np. zastosowanie fotografii Roent-
genowskiej stworzylo epoke w nauce o zlama-
niach, w ginekologii jednak ani mowy niema o
podobnym postepie, aczkolwiek i tu zawnaczyé
mozna szereg ciekawych spostrzezen. Zasad-
nicze jednak problematy ginekologii nie zyska-
Iy na wiadeiwem odwictleniu,
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Dokonano szeregu doswiadezef w celu za |

stosowania promieni Roentgen’a do badania
i pomiaru miednic. Zwykle sposoby, ja-
kimi si¢ w tym celu poslugujemy, sg niedo-
kladne, ucigzliwe dla kobiet i nie odpowiadajg-
ce warunkom aseptyki. Wychodzac z zaloze-
nia, ze roentgenogram miednicy rozwigzalby
ta kwestye, starano si¢ otrzymaé dokladne
zdjecia. Duzo pracy w tym kierunku po-
$wigcili Levy, Taumiv, PiNarp, VaRrNIER,
BoucuacourT, Focuigr, FaBre, i WORMSER,
Drogg pordwnywania roentgenogramu nor-
malnej miednicy z fotografia badanej, mozemy
okresli¢, czy mamy do czynienia z symetryczna
czy tez z asymetryczng miednica, dalej zmiany
patologiczne w articulat sacro-iliac., scolios., frac-
tur., aukylos. it. d. lale) mozna t3 droga ustalié
np. stan spojenialonowego po symphyseo-
tomii, resp. ezy nie pozostaly luki, i wten spo-
s6b zaopiniowaé, czy podczas ponownego poro-
du zachodzi potrzeba powtdérzenia symhyseoto-
mii, Varnier obserwowal 34 tego rodzaju
przypadki i w 18 widzial kompletne restitutio ud
integrum, w nieznaeznej liczbie przypadkow po-
zostala luka, wynoszaca 19—25 mm., a w bardzo
nieznacznej luka od 3—4 em. T3 sama droga
ustalié mozna i rezultaty pubeotomii.

Kwestya dokladnych pomiaréw miednicy
nie zostala rozwiazana, Nazdjeciach — conju-
gata i poprzeczne wymiary wejscia w perspek-
tywie wydaja si¢ skroconemi. Ostatnio Levy
i Tmumim zbudowali aparat, za pomocg ktirego
pomiary te dajg si¢ matematyeznie doktadnie o-
bliczyé, ale zarzuci¢ mozna to, ze zachodzi np.
potrzeba szacowania grubosci kregostupa i t. d.
Prace Boucnacourp’a i WorMsER’a (1900) nad
pomiarami miednicy nie daly tez realnych wyni-
k6w, a metoda ich, jako bardzo skomplikowana,
zarzucong zostala obecnie przez innych bada-
cz6w. (Prelegent radzi przy kaidej sposobnosei
dokonaé¢ rentgenizacyi na trupie i nastepnie
sprawdzi¢ pomiary droga sekceyi, gdyz tylko w
tyeh warunkach ma sig¢ kryteryum dokladnosei
badania).

Przechodzae do badania cierpienia
tkanek kostnych, naleisy zaznaczyé, ze in-
tenzywnosé resp. dokladnodé zdjgcia fotograficz-
nego waha si¢ w zaleznosci od zawartoéci soli
wapiennych w kosei, a co zatem idzie — koscie,

pozbawione wapnia, nie dajg roentgenogramu, |

resp. wydatnych konturéw. To tez, gdy mamy
np. do czynienia z osteomalacya, i sprawa ma
sklonno&é¢ ku polepszeniu sig, to droga fotografii
(przez uwydatnianie si¢ konturéw) mozina sle
dzié krok za krokiem przcbieg sprawy chorobo-
wej.

Sub graviditate badania przyniosly bardzo
mato pozytywnego. Prébowano dokonaé zdje-
cia szkieletn dziecka w lonie matki, lecz tech-
niczne warunki nie sprzyjaja dokladnosei zdjg-
cia (opony brzuszne, swoisty uklad migéniowy
cigzarnej maciey, wody plodowe, przestrzen,
dzielgea dziecko od kliszy, ruchy plodui, co
bardzo wazne — nieznaczna zawarto$é soli wa-
piennych w jego ukladzie kostnym).

Zeszlego roku LEopoLp wykazal doklad-
nie na zdjeciu wstawianie si¢ glowki do mied-
nicy, a Focuier juz w 1901 — ustawianie sig
szwu strzatkowego w skosnym wymiarze, Sto-
sunkowo najdokladniejsze zdjgcia szkieletu pto-
du otrzymal w zeszlym roku wedlug wlasnej
metody ALBERS SCUONBERG.

Dyagnozowanie cigzy we wczes-
nych jej okresach (pierwsze tygodnie,
miesigce), dalo wyniki ujemne. Dodatnie wyni-
ki badan notowane sg tylko dla ciazy w drugie)
jej polowie, ale wowezas rozporzgdzamy jui
calym szeregiem mniej zlozonych sposob6w (pal-
pacya, auskult i t. d.)

Tylko w przypadkach, gdzie objawy cigiy
wystgpujg bardzo nieznaczuie, lub przy powik-
laniu cigiy guzami macicy lub przydatkow (My-
oma, Cyslis ovarii, ktéra zajmuje miejsce z przo
du cigzarnej macicy) lub dla rézniczkowe) dy-
agnozy pomig¢dzy ciazg a guzami badanie pro-
mieniami Roentgen'a wyswiadezy¢ moze powaz-
ne uslogi.

Bliznigta tez niejednokrotnie dyaguno-
zowane byly ta droga, wyniki te jednak przy)-
mowaé nalezy cum grano salis, gdyz 2 czaszki,
ktore widzimy na zdjeciu, zaleze¢ moga od poru-
szenia si¢ plodu podczas eksponowania, (T¢
ostatnig okoliczno§é mozna, zdaniem FrREUND'a,
wyzyskaé w przypadkach, gdy zachodzi watpli-
wos¢, czy plod iyje, lub tez obumarl, i rozstrzy-
gngé kwestye na zasadzie kilkakrotnie obserwo-
wanych poruszen sie ptodua).

Extraulerina graviditas — we wezesnem sta -
dyum wyniki badania ujemne. Dodatuie, tak jak
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przy cigzy macicznej, notowane sg dla péiniej-
szych okresow.

Teratologii przystuzyly si¢ promienie
Roentgen’a o tyle, ze ta drogg dajg si¢ uwy
datni¢ deformacye szkieletu, uchylenia od nor-
my, jak np. anomalie czaszki (Hydrocephalia,
Anencephalia), kregostupa (Spinabifida), konezyn
it.d.

Von LickEMm otrzymal 2 doskonale zdjecia
Joetus papyrac. Jednoczesnie okazalo sie, ic tg
drogg mozna przysporzy¢ nauce nowg i doklad-
na metode okreslania wieku plodu, mianowicie
na dokonanych zdjgciach uwydatniajg sie jadra
kostne (,Knochenkerne”) i dalsze sprawy ossy-
fikacyi w rozmaitych czeéciach szkieletu. Bor-
Das utrzymuje, ze drogg roentgenoskopii mozna
ustali¢, czy sprawa oddechowa miala miejsce w
plucach, gdyz po przesdwietleniu plue, ktére as-
pirowaly, uwydatniajg si¢ na zdjeciach jasne
plamy w danej kolicy.

W dziedzinie akuszeryi naleiy jeszcze za-
znaczy¢, ze v. RostuorN i KRraus prébowali
drogg rentgenizacyi rozstrzygnaé wielce spor-
ng kwestye przerostu serca w ostatnich okre-
sach cigzy i strescili wyniki swych badan w na-
stepujacy sposob: przedwietlanie serca wykazu-
Je, ze w ostatnich okresach ciaizy wieksza niz
zwykle powierzchnia serca przylega do klatki
piersiowej i dla tego przy perkusyi stlumienie
uwydatnia si¢ na przestrzeni znacznie wigkszej,
niz w warunhkach normalnych wlasciwa jednak
hypertrophia serca nie ma miejsca,

W dziedzinie chor6éb kobiecyech
tez nie wiele pozytywnych wynikéw mamy do
zanotowania, Guzy brzuszne (fumores abdo-
minales) nie nadajg sie¢ do prze§wietlania (wa-
runki niesprzyjajace — panniculus adiposus, foe-
ces, dobrze rozwinigty uklad mig$niowy). Sto-
sunkowo najlepsze wyniki badan dajg konkre-
menty pecherza, ureter’ow, nerek, dalej guzy, w
ktoryeh odkladajg sie sole wapienne (Myoman),
dalej Lythopedion, Embryoma, zawierajaca kos-
cie i z¢by.

Z eial obeych wykazane zostaly za po-
mocg promieni Roentgen’a szpilki do wiosow
w pochwie, pecherzu moczowym i macicy (Skir-
FART, SEWERS, STALL, EpwauDps), STRASSMAN W
te sposéb demonstrowal polozenie metalowych
wiankéw macicznyeh w pochwie, sonde, wpro-
wadzong do ureter'ow.

Brown demonstrowal juterus et vaging du-
b plea” (wprowadzajae 2 sondy i dokonywujgcna-
pte P )4 y ywujg
stepnie zdjecia), Destor i Birarp dokony-
waliinjekeyi preparatu organéw rodnych
kobiety ta lub owa masg injekcyjna, nastepnie
robili zdjecia Roentgen. i w ten sposéb demon-
strowali terytoryum rozgaleziania sig arter. et ven.
uterin.
W ten spos6b demonstrowal tez Br. WoLFr
nalany rtecig uklad krwiono$uy akardius’a.
Terapeutyczna wartos§é promieni
Roentgen’a dla ginekologii jest mniejsza od
wartodei dyagnostycznej.

Ze skutkiem stosowana jest ta metoda
w micjscowyeh cierpieniach skérnyeh
zewnetrznyeh organdw rodnych — lupus, eczema
clrowicum, ulcerw chronica, teleangiectatic., Nuevi,
z niewielkim za$ pozytkiem przy papillom. i con-
dylom.

Na kongresie Roentgenowskim poruszong
zostala miedzy innemi i sprawa leczenia
raka za pomocg rentgenizowania porazoncgo
terrytoryum, ale na poparcie tej metody nic nie
mozna bylo przytoczyé. Wigkszoéé uczestni-
kéw obserwowala tylko wyniki ujemne.

Tylko bardzo powierzchowne skérue kan-
kroidy moga byé ta drogg zniszczone, ale i w
tych przypadkach wigksz o8¢ chirurgéw przyzna-
je pierwszenstwo nozowi. Co si¢ tyczy chro-
uicznych, nie podlegajacych operacyi
przypadk6éw, to stosowanie tu promieni
Roentgen’a jest kwestya przyszlodei, prawem
obywatelstwa cieszg sig za§ jeszcze zwykle pa-
liatywne srodki (cxeoclleutio, PACKELIN i t. d.)

Mikurnicz radzil, aby po operacyi raka
przeéwietlaé w przeciggu dinzszego czasa blizng
w celu zapobiegania recydywie.

Na polu terapeutyczoego zastosowania
promieni Roentgen’a stawiane sg dopiero pierw-
sze kroki i trudno przewidzieé na jakie tory
pchnie to terapi¢ ginekologiczng. Ciekawe s3
spostrzezenia niektérych badaczy ostatniej chwi-
li, Ze rentgenizowanie nie pozbawio-
ne jest pewnego niebezpieczenstwa,
mianowicie u znacznej liezby krolikow, ktére
czgsto rentgenizowane byly per abdomen, nastg-
pila sterilitas. Zdaniem francuskich autoréw,
ktorzy pierwsi omowili te kwestye, hezplodnosé
nalezy zloiyé na karb bezposredniego uszko-
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dzenia jajuikow i zaniku pecherzykow Graar'a
i z okolicznoscia ta nalezy si¢ jednak liczyé.

Kwestya poslugiwania si¢ promieniami
Roentgena dla celéw ginekologii ma przed soba
przysztosé, i z udoskanaleniem techniki odkry-
cie to zyska prawdopodobnie prawo obywatel-
stwa w dyagnostyce i terapii ginekologicz-
nej,

D r H. German,

13. EINHORN.
radem.

Autor opisuje kilka §wiezych przypadkow
raka przelyku,leczonych radem,

Rezultaty »a, zaréwno jak i w poprzednich
przez tegoz autora opisanych przypadkach, bar-
dzo zadawalajace. Sposob leczenia jest dosyé
prosty: za pomoca ad lwe skonstrunowancgo
zglebnika (rysunek w oryginale) wprowadza sie
vkolo 0,45 gr. radu do miejsca zwgzenia wprze
lyku, wyjmuje zglgbnik i zostawia tylko przy-
mocowang za pomoca nitki do ucha pacyenta
flaszeczke¢ z radem na §—1 godziny. Mauipula
cye te powtarza si¢ codziennie w ciggu 2—4 ty-
godni.

U jednej czgSei chorych zwezenia nie ustg-
pily wprawdzie, lecz zglebnik dal si¢ wprowa-
dzi¢ glebiej, u pozostalej—przelyk stal sie dro-
znym, tak, Zzc zglebnik dochodzil do zotadka.

Wszyscy paeyenci czuli sig znacznie lepiej,
nie skarzyli si¢ na bole 1 mogli przyjmowaé
plynne, a nawet state pokarmy,

Mozliwo$¢ mechanicznego rozszerzenia zwe-
zenia jest przy nalezytem wykopaniu zupelnie
wylaczona.

Autor goraco zacheca do dalszych badan
nad dzialaniem radu w cierpieniach przelyku,
zoladka i odbytuicy.

(Berliner klin. Wochensehrift. Numer jubi-
leuszowy poswiecony IlwarLpowr Str. 28),

&8 Org.

14, Chr. JiirgexseN., O naduzywaniu
§r-dkow  przeczrszczajgcych przy nawyko
wem zaparciu stolca,

Nawykowe zaparcic stolca jako samodziel-
ne cierpienie jest zjawiskiem nieslychanie cze-
stem. Przesadne pojecia o szkodliwosei zapar-
cia oraz wielka latwosé doraZnej pomocy — oto
dwa zrodla niewladciwego uiywania lekarstw
przy habitualnej obstypacyi.

O leczeniu raka przetyku !

Przedewszystkiem nalezy przyjaé za zasa-
de, 7Ze codzienne przyjmowanie Srodkdéw prze-
czyszezajgeyceh jest rzecza niedozwolong, szko-
dliwa, odzwycza)ajaca przewdd pokarmowy od
jakiejbadz samodzielne) akeyi alekarzowi nic
pozwalajacg na wytworzenie sobie sadu o spra-
wnoscei kiszek,

Mniemanie, jakoby komniecznem bylo naj-
mnic) jedno wyprdznienie w ciggu doby, jest
nieuzasadnione. Przy leczeniu nawykowego za-
parcia wypada zwracaé uwage nie tyle na czg
stos¢, ile na rodzaj wyproznienia, a mianowicie:
ilog¢, jakosé, latwose, rnie polegajac w tej mie-
rze na zdaniu pacyenta, jako zabarwionem sporg
doza subjektywizmu.

Srodki, zwalczajace nawykowe zapareie,
bywajg dzielone na dozwolone i nicdozwolone.
Podzial taki jest w samem zaluZeniu falszywy,
gdyz kazdy Srodek, sprowadzajacy stolec i nie
wywolujacy objawdw unbocznych, jest dobry i
nieszkodliwy. Do ubocznych niepozgdanyeh
objawdw naleza: niepokéj i bole w brzuchu, nad-
mierne wzdgcie brzucha, oddawanie gaséw (eze-
sto cuchnacych), zanik apetytu, ogolne oslabie-
nie, uczucie choroby, t. zw. dzialanie opaczne

i (Kontrastwirkung), polegajace na jeszeze silnicj-

szem zaparcin po wyproznicniu, wruszeie, co
Jest bardzo wazne, nienaturalpa spoisto$é katu,
Tvlko taki §rodek, nalezy uwazaé za nieszkodli-
wy, ktory, nie wywolnjae owych wyzej wspom-
nianych ubocznyeh objawoéw, a przedewszyst-
kiem nic zmieniajyc naturalnej spoistosei wy-
proZnienia, rozwija swg spokojna i wystarczaja-
ca dzialalnosé.

Co sig tyczy dawki, to naleiy znalezé w
kazdym przypadku takie minimum, ktére spro-
wadza latwy i sformowany stolec. Niestety, dla
wieln §rodkow niepodobna ustalié takiej dawki,
gdyz albo srodek nie aziala weale, albo pray
nieco zwigkszonej dawce wywoluje rozwolnie-
nie. Jest jednak pewna liczba §rodkéw (byé mo-
ze — po cierpliwem probowaniu — wigkszogé),
dla ktérych daje si¢ usiali¢ taka sredmia, nawet
olej racznikowy w odpowiedniej dawce moze
dla pewnych 0s6b byé dobrym w my$l powyz-
szych uwag srodkiem przeczyszezajacym.

W zasadzie leczenie nawykowego zaparcia
srodkami przeczyszczajacymi nalezy uznaé za
niehigieniczne i uciekaé si¢ do niego tylko w ra-
zach konicesnych, na pierwszym zas planie po-
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stawi¢ dyet¢, masaz brzucha, zabiegi hidro-
i elektroterapeutyezne, jako srodki higicuiczne,
bardziej zgodne z natura.

Z lagodnych §rodkéw, pobudzajacych wy-
proznianie kiszek, wyrdznia autor: Decotwit corta-
¢is frangulae 1305 pa 250 gr. wody, gotowaé
okolo 15 min.) co 2 lub 3 dzied wieczorem 1—2
lyzek, dalej folia sennae (6 — 12 listkow na §
szklanki zimnej wody nastawione na 12 godzin),
wieczorem cala poreya.

Na zakonczenie zaleca autor nastepujace
wyprébowane przez niego zestawienia zidlek:

I. Flor Tiliae
Sambuci ]
» Chamom,
Hrb, Menth. pip.
Rhiz. Valerianae aa 2 lyzki sparzyé dwiema
filizankami wrzacej
wody i zostawié przykry-
te na kwadrans. W od-
stegpie kwadransa wziaé
w dwéch poreyach na-
czezo (najlepie] gorace).
Pierwsze $niadanie w }
godziny potem.

1I. Flor. Arnicae
Verbasci
» Chamom.
Hrb. Menth. pip.

Rhiz. Valerianae aa.

n

Flor. Arnicae
, Yerbasci
Hrb. Rosmarini
Rad. Bardanae |
Rad. Liquiritiae aa

I

(Berliner klinische Wecbhenschrift. Jubi-
leuszowy numer poswigcouy Ewarp’owi. Str. 51).
Sl. 07'_(/.

15. SavLkowskl. O probie fermenteccyj-
nej w celu wykazania obecnosci cukru w mo-
czu,

Artykul ma gléwnie na celu odparcic za-
rzutu, czynionego przez PrLiGEr’a i innych, ja-
koby proba fermentacyjna dawala czasem fal-
szywe rezultaty.

Autor wykazuje niezbicie, Ze powodem
blednych rezultatéw byly bledy w technice ba-
dania. Prawidtowo przeprowadzone odbywa si¢
ono w sposob nastepujacy: do probowki wlewa
si¢ okolo 15 ctm, sze§é. moczu, dodaje drozdzy
prasowanych wielkoSci ziarnka grochu, miesza
ostroznie, nie wstrzasajac, lecz odwracajac pro-
béwke.

Mieszanina zostaje przelana do naczyika
fermentacyjnego tak, aby nad cieczg nie pozo-
stalo nic powietrza;wreszeie w celu izolacyi mo-
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czu od powietrza wlewa sie na moez nicco rtgei.
Naczyiko z badanym moczem powinno staé
przez 20--22 godz. przy 80—38 stoppiach Cel-
siusza. Jednoczesnie z wladciwem naczynkiem
nastawia si¢ dla kontroli drugie z normalnym
moczem luh woda. W tem ostatniem po 20 go-
dzivach z drozdiy czy tei z fermentacyi moczu
wytwarza si¢ zazwyezaj pecherzyk gazu. Przy
bardzo malych ilogciach enkru pecherzyk gazo-
wy bywa jednakowo wielki w obu probéwkach,

W takim przypadku wystareza ogrzaé na
kavieli wodnej do 70° naczyiko, wstawione u-
przednio do szklanki wody, poczem zostawié je
Jeszeze na § godz. w gorgeej wodzie; pod dzia-
laniem ciepta ilos¢ gazu we wlasciwej probow-
ce powigksza sig bez poréwnania szybeiej, niz
w naczyiku, sluzgcem do sprawdzenia. W ten
§poséb mozemy z naizupelniejsza pewnoscia wy-
kazaé obecncsé V%), cukru, a nawet 1/,,%/, w u-
przedunio przegotowanym moczu, jezeli w moczu
niema chloroformu, formaliny, kwasu karbolo-
wego lub innych antysepiycznych §rodkow, kto-
re mogg powstrzymaé wywigzywanie si¢ kwasu
weglowego.

Powstaje jednak pytanie, czy nie otrzyma-
my pozytywnych wynikow, jeieli w moczu nie-
ma cukru. W tem wlasnie Pririicer i Scnédn-
DORF upatrujg slaby strone proby, powolujac
sig na kilka przypadkéw, w ktéryeh wypadia
ona pozytywnie, mimo, 17 mocz cukru nie za-
wieral,

Zarzutéw tych nie moina uznaé za stuszne,
gdyz u wyzej wspomnianych autoréw: 1) ,proba
trwala tak dlugo, dopoki si¢ jeszeze wywiazy-
waly gazy“t. j. 4—5 lub 6 dni, a nie 20—22 go-
dzin, jak tego wymaga przepis, 2) dodali oni
do moczu, kiory stal sie w kolieu badania alka-

. licznym, kwasu winnego, aby otrzymaé zwigzany

kwas weglowy. Rzecz oczywista, ze kwas win-
ny odszezepil od weglanu amonu kwas weglowy,
i proba wypadla dodatnio. Ale i bez dodania
kwasu winnego przy temperaturze powyzej nor-
malnej moze si¢ wywigzaé z zasadowego moezu
chemicznie zwigzany kwas weglowy — zjawi-
sko to daje si¢ teoretycznie wyjasni¢ i stwier-
dzi¢ praktyeznie.

Przytoczone powyzej przypadki kaig po-
czyni¢ nastgpujgce zastrzezenia,

1) Fermentowanie nie powinno w Zadnym
razie trwaé¢ dluzej niz 20—22 godzin, 2) prébe
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fermentacyjng, w lofncu ktérej mocz reaguje
zasadowo, nalezy uzraé za nieudang. 3) Aby
niedopuseié niepozgdanych bakteryi, do fermen-
tacyi niczhedna jest wielka czysto§é przyrza-
d6w i odezynnikéw; 3) badany mocz powinien
byé kwasny lub neutralny. Do alkalicznego mo-
czu nalezy dodaé parg kropel rozcienc:onego
kwasu solnego lub winnego, az wystapi odezyn
na kwas, i nastgpnie ogrzaé w celu usunigcia
kwasu weglowego; 4) .niepewny“ mocz winien
by¢ przegotowany i ewentualnie zakwaszony;
H) mocze z fermentacyg amoniakalng nalezy
przegotowaé i ewentual nie zakwasié; 6) préoby
fermentacyjnej nie powinno si¢ wykonywaé
z moczem, zawierajacym krew, rope, bialko lub
albumozy.

(Berliner klin. Wochenschrift, Jubileuszo-
wy numer EwaLp’a, Str. 48).

St. Org.

16. BAumLER. Czy miazdzyca tetnic jest
chorobg ustrojowg?

Miazdzyca te¢tnic nie jest choroba pode-
szlego wieku, gdyz spotyka sie ja i u mlodych
ludzi, a nawet i u dzieci.

Anatomo-patologiczne zmiany sg $wiade-
ctwem przebytych w rozmaitych okresach zycia
choréb naczyn krwionoénych. ILtiologia tyeh
chor6b jest niezawodnie bogatsza, niz to ogél-
nie przypuszczajy. Zdaniem autora w choro-
bach zakaznych (ostryech i przewleklych), powo-
dujgeych zmiany w skoérze, tkance lacznej, ner-
kach, mézgu it. d., muszg réwniez zachodzié
drobne napozér zmiany w naczyniach krwiono-
§énych. I w rzeezy samej: w calym szeregu o-
strych chorob zakainych, jako to: blonicy, du-
rze brzusznym, goséecu stawowym i ospie, znaj-
dowal MARTIN zmiany w tetnicach. Inng kate-
gorye etiologiczng stanowig tak zwane ,skazy“.

Tak, na zzsadzie badan, w poczatku Joun-
soN’a, ktéry znajdowal przerost blony migsnio-
wej drobnych t¢tnic w nerkach i w innych cze
Sciach ustroju, a takie — GuLL’a i SurroN’a,
ktérzy wyodrebnili w swoim czasie osobng po-.

staé | Arterio-capillary fibrosis“, zaczg¢to upatry--

waé w miazdiyey wyraz jakiej§ swoistej ,ska-
zy wloknistej“ (deathesis fibrosa). Nastepnie zag
fancuscy autorowie starali sie dowiesé $cislego
zwigzku pomiedzy miazdzyca a tak zwana ska-
z4 artrytyczng. W kazdym razie te i tym podo-
bne zapatrywania stwierdzaja, Ze na miazdiyce
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tetnic patrzono nie jak na sprawe miejscows,
leez jak na sprawe ogdlna, czemu najdobitniej
dal wyraz BurwiNkeL, wméwige, Ze miazdiyca
moze by¢ czysto miejscowg sprawg, zazwyczaj
Jednak jest ona wyrazem ogoélnego zaburzenia
przcmiany materyi.

Do przyezyn, mechanicznie dzialajacych na
Sciany arteryi, zaliczyé wypada przedewszyst-
kiem nagle i krétkotrwale lub stale wzmozenie
cisnienia krwi,

To vstatnie jest zwlaszeza szkodliwe, jeze-
li nie dotyezy calego ukladu krwiono$nego, lecz
pojedynczych galezi, zaopatrujgeych jeden stale
bez nalezytego wypoczynku pracujgcy organ
np. teteice promieniowe i tokciowe u stolarzy,
ciesli, kowali, lub tetnice biodrowe u oséb duzo
stojacyeh, tripus Halleri przy stalem przepelnie-
niu organéw trawienia, lub wreszcie naczynia
mézgowe u osdb, pracujacych umysiowo lub
podlegajacych najrozmaitszym wzruszeniom du-
chowym,

Gwaltowne i znaczne wzmozenie cisnienia
krwi moze nawet doprowadzié do peknigé blo-
ny sredniej, pociagajac za soba nastepcze zgru-
bienie blony wewnetrzne;j.

W takich peknigciach szukaé nalezy nie-
kiedy zrédla tetniakow,

Spozywanie piwa w duzych ilosciach oraz
zbyt obfite odzywianie sig musimy zaliczyé do
tej samej kategoryiszkodliwosSci: pierwsze przez
nadmierne wypetnienie ukladu krwionosnego,
drugie przez wzmozenie ci§nienia krwi, wywo-
lane nie wydzielonemi przez niewystarczajgce
i czgstokroé podraznione produktami przemiany
materyi (np. solg kuchenna, lub cialami azoto-
wemi) nerki. Zwlaszecza w plonicy, rzadaziej
w blonicy — z bialkomoczem, gdzie moze pozo-
staly oguniskowe zmiany w nerkach, istnieje u-
sposobienie do choroby tychze i do wtérnej
miazdiyey wraz ze zmianami w sercu.

Z dalszych przyezyn wymienié nalezy pel-
nokrwisto$¢ pokarmowg (plethora alimentaris), do
ktorej w razie niedostatecznosci watroby lub
wskutek sklerozy naczyi trzustkowych moze sig
dolgezyé skaza cukrzycowa, mocznicowa, wresz-
cie dnawa,

Grupa trucizn ,exogen” reprezentowana
jest przewaznie przez tyton i olow.

Co si¢ tyczy wyskoku, to rola jego jest
stosunkowo nieznaczna w omawianej kwestyi
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i opiera sig na czgsto§ci przypadkéw S$mierei, |
w ktérych pewna role mégt on odegraé, prowa-
dzié¢ on moze do miazdiycy nie jak oléw, drogs
wzmozenia cisnienia, lecz stalego rozluinienia
scian naczyn. Wplyw takich trunkoéw, jak pi-
wo, wobec spozywania wielkich ilosci ich naraz,
jest raczej mechaniczny, nie toksyczny.

Oléw w stosunkowo szybkim czasie prowa-
dzi do miazdzycy. Naduiycie tytoniu, ma byé—
zdaniem ERrB’a przyczyna t. zw. distasiae angio-
scleroticae (chromanie przestankowe). Co sig ty-
czy szkodliwodei w omawianym wzgledzie kawy
lub herbaty, to nie posiadamy na to zadnego
pewnego dowodu.

Zestawiajgc powyzsze uwagi, dochodzimy
do wniosku, ze miazdzyca jest to choroba tetnie,
spowodowana przez caly szereg rozmaitych
wplywéw zewnetrznych, bedacych w deislym
zwigzku z zyciem i calym sposobem zycia, Wply-
wy te sg czworakiego rodzaju, a mianowicie:
mechaniczne, toksyczne, zakazne i nic wspom-
mane dotad nerwowe, (cz¢ste skurcze $cian
naczyn). Dopiero nastepcze zaburzenia w kra-
zenin krwi miejscowe i ogélne uposledzaja
dzialanie calego ustroju. A zatem powiedzieéd
mozemy, Ze schorzenie calego ustroju w miaz- |
dzycy tetnic jest objawem wtornym, spowodo-
wanym nieprawidlowodeiami w przemianie ma-
teryi oraz zaburzeniami krgzenia.

(Berliner klinische Wochenschrift, Jubileu-
szowy numer EwaLp’a,

St. Org.

17. v. DunNeeErN (Fryburg w Br.) Przy-
czynek do nauki o gruZlicy na podstawie do-
swiadczen nad malpami czlekopodobnemi
(antropoidami),

Autor przeprowadzil na wschodnich brze-

gach Sumatry szereg wysoce zajmujgcych badan,

polegajacych na zakazaniu antropoidéw gruzli-
cg ludzka i bydla.

Do pierwszej seryi nalezaly wstrzykiwa-
nia podskérne czystej hodowli laseczek obojga
typow ( Typus humanus i bovinus) w ilosei 0.01 gr.
Wszystkie zwierzeta zdychaly w przeciaggu 1—2
miesigcy, Sekeye wykazaly ostro przebiegaja-
cy gruzlicg ze zmianami gléwnie w watrobie i
Sledzionie,

Z temi samemi hodowlami wykonal autor
druga seryg eksperymentéw, polegajacych na
wprowadzaniu hodowli buljonowych wraz z je-
dzeniem do przewodu pokarmowego. 1 w tym,
Jak iw poprzednich przypadkach wynik byl §mier-
telny, zauwazono tylko réznice w umigjscowieniu:
podezas gdy u malp, karmionych lasecznikami
typus hwmanus, zmiany byly wylacznie w plu-
cach, u malp, zakazonych lssecznikmi typus bovi-
nus, znaleziono gléwnie zmiany w jelicie cien-
kiem i gruczolach krezkowych,

Na zasadzie powyiszych danych wyprowa-
dza autor 2 wnioski: 1) Laseczniki perlicy sa
dla czlekopodobnych malp réwnie zjadliwe, jak
i laseczniki lndzkie. Poniewaz antropoidy 83 o
wiele wigcej zblizone do czlowieka, niz do roga-
cizny, o czem zreszta obok podobnej budowy
anatomicznej $wiadezy jednakowy odezyn na
precypityny i jednakowy przebieg specyficznie
ludzkich choréb zakaznych (ospa, blonica, dur
brzuszny, przymiot), nalezy uznaégruzlicg bydla
za niebezpieczng dla czlowieka.

2) Mozliwem jest, ze laseczniki gruzlicze
bydla majy wigksze biologiczne pokrewienstwo
do kiszek, podeczas, gdy laseczniki ludzkie do
plue.

(Miineh. med. Woch, 1 —1904 r.)

St. Ory.
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NAJNOWSZE BADANIA
NAD PATOGENEZA DNY.

1. Zur Pathogenese der Gichr. Przez H.
Kioxgg — Jena.

II. Glykokoll und Harnstoff in ihren Be-
ziehungen zur Harnsaiire. Eine Theorie der
Gicht. Przez H. KioNkE.

III. Physicalisch chemisches Verhalten
des Glykokolls und Harnstoffs bei der Fillung
harnsaurer Salze. Przez d-ra E, Frey.

1V. Das Krankheitsbild ,Gicht*
Kioxka’s Theorie. Przez d-ra E. FReY.

(Zeitsehr, f experiment. Pathologie und
Therapie 11. 1. 1900).

I. U niektéryeh ptakow, jak kury, gesi,
golebie i in., znajdowano nieraz zupelnie przy-
padkowo zmiany podobne do zmian u ludzi
w dnie, ktorym towarzyszyly procesy swoistego
zwyrodnienia nerek, a zwlaszeza — watroby.

Kionkga wywolal takie zmiany doswiad-
czalnie, karmige kury wylacznie migsem. U ta-
kich kur znajdowano zlogi kwasu moczowego
w nerkach i drogach moczowych a takie — na
blonach surowiczych, a nawet —w stawach. Po-
niewaz rola kwasu moczowego u ptakéw jest
inna — niz u ssaeych, przeto zajeto sig opraco-
wywaniem kwestyi, czy i n zwierzgt ssgeych da
si¢ w podobny sposdéb otrzymaé zmiany, odpo- |
wiadajgce dnie. Mianowicie tez KocAmMaNN kar- l
mil psy wylacznie migsem, bez zadnego do-
datku weglowodandéw ete. Psy te za tem nie
zdradzaly zadnych objaw6éw chorobowych. Po
zabiciu ich w watrobie i w nerkach znajdowano
zmiany, ktérych nie znaleziono u dwdch psdw,
sluzacych do kontroli i odzywianych migsem
z dodatkiem sporej ilosci wgglowodanéw. W ner-
kach pséw, karmivnych migsem,znajdowano wy-
bitny obraz ostrego zapalenia, unekroz¢ i zwy-
rodnienie tluszczowe nablonkéw w kanalikach

nach

it.d. Watroba byla w stanie zmetnienia miaz
szowego, Wystepowanie tych zmian u psdw jest
tem bardziej zastanawiajace, Ze przeciez psy sa
to zwierzeta par excéllence migsozerne.

Kionka zajal sie studyowaniem wplywu
migsa na organizm krdlikéw, przeto zwierzat
trawozernych, u ktérych oczekiwano zmian tem
wyrazuiejszych. Dajae krolikom samo migso, K.
przekonal si¢, ze w tych warunkach dochodzi
u krélikéw bardzo szybko do zastoju zawartosei
w kiszkach, ze przeto do migsa nalezy dodawaé
cialo obojetne, ktéreby jednak draznilo kiszki
1 pobudzalo je do ruchéw. Idac za przykladem
v. Knieriv’a, K. podawal krélikom migso z do-
datkiem trocin rogowych, a nastgpnie — co sie
okazalo praktyczniejszem — mieszaning sprosz-
kowanego migsa trocin rogowych i z6ltka. Pod
wplywem takiego odzywiania konstatowano
wkrétce u zwierzat, co nastgpuje. Waga obni-
zala sig, kal robil si¢ migkki, i wkrétce wyste-
powalo rozwolnienie; mocz stawat si¢ kwasny,
pojawialo si¢ w nim bialko (do 2%,) i azotan
mocznika oraz indykan. DBadanie mikroskopo-
we organ6w wykazywalo zanikowo-zwyradnia-
jace zmiany w nerkach i w watrobie; w tej osta-
tniej zwlaszcza widywano ogniska, w ktérych
komérki jakby zlewaly sie z sobg, jadra ich zni-
kaly, zar6dz stawala si¢ ziarnistg.

Podobne doswiadezenia powtérzono na
myszach. I u nich stwierdzono te same zmiany
w watrobie a takie — stluszczenie i nawet og-
niska nekrotyczne z resztkami komérek, barwni-
ka krwi i t.p. W ten sposéb odiywianie wylgcz-
nie migsem, wywoluje u zwierzat trawozernych
i wazystkozernych te same zmiany, co i u zwie-
rzat migsozernych i ptakéw. U tyeh ostatnich
zmiany 83 jednak najrozleglejsze, i dochodzi tu
do tworzenia sig zlogéw, ktére sa, jak wiadomo,
najbardziej charakterystycznym objawem dny
u ludzi.

Jak to dowiédl KocamanN — karmienie
wylgeznie migsem dziala w dwéch kierunkach,
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a mianowicie: 1) ustréj otrzymuje w duzej ilogci
materyal do wytwarzania si¢ kwasu moczowego
a nadto 2) wylgeznie migsne odiywianie uszka-
dza te organy, w ktérych zachodzi badz wydzie-
lanie kwasu moczowego na zewnatrz (nerki),
badz tez rozpad jego (watroba), Tak wige z jed-
nej strony wzmozone wytwarzanie si¢ kwasu
moczowego, z drugiej za$ jednoczesnie—zmnuicj-
szone wydzielanie si¢ na zewnatrz i rozpad jego
prowadzi do zatrzymywania sie w ustroju tego
zwigzku, co znowu sprzyja powstawaniu zlogow.
Pierwotna tedy przyczyna dny tkwi u ludzi
w watrobie i w nerkach. Co si¢ tyczy nerek,
to, jak méwi Minkowskr --zdrowe nerki u dna-
wych g3 wyjatkiem. Za$ zwigzek pomigdzy dng
a chorobami watroby upatrywal juz Criarcor,
dla ktérego dna byla nastgpstwem czynnosecio-
wego zaburzenia watroby. W podobnym sensie
wypowiada si¢ tez i LEuBe. Znajdowano tei
u dnawych nieraz zmiany w watrobie. Mimo to
nawet u ludzi, bardzo dna dotknietych, widywa-
no cz¢sto watrobe i nerki najzupelniej zdrowe.
Nalezy przeto mniemaé, ie dna moze by¢ na-
st¢pstwem nie tylko zmian postaciowych w wa-
trobie, ale tez i zmian czynnosciowych,

Tak wige, jak to pouczaja powyzsze do-
swiadczenia, zmiany w watrobie i w nerkach
zdajg sie odgrywaé zasadnicza role w dnie,

IL III. Badania Kionxs wykazaly, ze, je-
zeli do oboj¢tnego moczanu alkali (np. moczan
dwusodowy) dodamy nieco roztworu sody, to
bardzo wolno powstaje osad trudnorozpuszczal-
nego kwasnego moczanu sodu (moczan jednoso-
dowy). Zjawisko to ulega znakomitcmu przy-
8pieszeniu w obecnosdei kwasu amidooctowego—
glykokolu; odwrotnie za§ — dodatek moeznika
utrudnia osadzanie sig kwasnego moczanu sodu
z roztworu obojetnego moczanu soau w obecno-
8ci sody. Fizyczno - chemiczne uzasadnienie te-
go zjawiska podaje Frry, opierajgc sie na ca-
lym szeregu danych z pauki o jonach i zjawi-
skach dysocyacyi roztworow (1),

Jaki stosunek wiaze to in wilro wykryte
zjawisko z tem, co zachodzi w ustroju? Na to
pytanie usiluje daé¢ odpowied? Kionka (I1I). W u-
siroju kwas moczowy krazy nie w postaci obo-
Jjetnego dwusodowego moczanu, i nawet do dzig
nie wiemy z calg pewnoscig, jaki jest zwigzek,
w ktérym kwas moczowy istnieje w sokach u-
strojowych. To jednak pewna, ze wzlogach

znajdujemy kwasny moczan jednosodowy. Jeze-
li tak, to wolno przypuszezaé, ze warunki po-
wstawania tej soli zlogéw sa takie same lub
analogiczne do warunkéw powstawania osadu
in vitro w do$wiadczeniach, wspomnianych wy-
zej. Substancya, ,ochraniajaca“ tkanki przed
tworzeniem si¢ w nich zlogéw kwasu moczowe-
go, moze byé moczpik, poniewaz — jak to
widzieliémy wyZej — vie sprzyja on osadzaniu
si¢ kwasu moczanu sodu, leez przeciwnie —
przeszkadza temu. Wobec tego nie mozna przy-
puszczaé, jakoby obecnosé mocznika sprzyjala
tworzeniu si¢ zlogéw kwasu moczanu sodu. Zo-
baczmy, jakg role w tym kierunku odegraé mo-
ze wspomniany wyzej glykokol? Glykokol na-
lezy do grupy amidokwaséw: jest to kwas ami-
dooctowy.

Badania IeNaTowsgieco wykazaly, ze za-
rowno artrytyk, jak i leukemik wydziela z mo-
czem spore ilodci kwasu amidooctowego, pod-

( czas gdy w moezu zdrowyeh ludzi ilodei amido-

kwaséw sa bardzo nieznaczne. Ztad wniosek,
7¢ we krwi artrytykow znajduja sie¢
wieksze ilosci glykokolu. A jezeli tak,
to zjawisko to sprzyja wytwarzaniu si¢ w ustro-
ju, ewentualnie osadzaniu si¢ zlogéw kwasncgo
moczanu sodu. Badania wykazuja, Ze normalny
ustroj posiada w wysokim stopniu wlasnosé roz-
kladania amidokwaséw, wprowadzonych don
badz podskornie, badz tez per os. Ta wlasnosé,
jak to wykazal O. Lorwi, zesrodkowana jest
w watrobie. W watrobie znajduje si¢ zaczyn,
zwany przez niektérych zaczynem ,moczni-
ko-tworeczym“ ktéry przerabia ami-
dokwasy ew, glykokol na mocznik.
Normalnie przeto caly glykokol, jaki sig
w ustroju wytwarza, lub jaki do uvstroju zzew-
natrz zostanie wprowadzony, ulega w watro-
bie na skutek dziatania zaczyunu
smocznikotwdérezego“ przemianie na
mocznik. Jezeli wige 6w zaczyn skutkiem
zaburzen w watrobie (czynnosciowych lub orga-
nicznych) przestanie dzialaé, to wowezas ilogé
glykokolu we krwi wzroénie, a natomiast zmniej-
szy sig ilo§¢ mocznika. Powstang wige te same
waranki, jakie @ vilro sprzyjaja osadzaniua sig
z roztworn dwusodowego moczanu w obecnosci
sody — kwasnego moczanu sodu. Poniewaz za§,
jak to stwierdzono niejednokrotnie — artrytyk
posiada we krwi powigkszong ilo§¢ kwasu mo-
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czowego, wiee w tych warunkach dochodzi tem
latwiej do tworzenia si¢ zlogéw artrytyeznych.
Ale i w ustroju leukemikéw istniejg podobne
warunki, i tu bowiem we krwi znajdujemy duzo
kwasu moczowego, a w moczu duzo amidokwa-
séw. Dlaczegoz wige u lenkemikéw nie osadza-
Ja sig zlogi ,artrytyczne“? Przyczyna tego zja-
wiska jest przedewszystkiem ta, ze nerki leuke-
mikéw posiadaja zupelna i zachowana spra-
wnos8é w wydzielanin kwasu moczowego, pod-
czas gdy nerki artrytykéw zazwyczaj cierpig.
Dalej -- we krwi leukemikéw kraza — jak to
Minkowskl dowodzi — kwasy nukleinowe, kto-
re z kwasem moczowym tworza nader staly i
nader latwo rozpuszczalny zwiazek, podeczas
gdy we krwi artrytykéw tego niema, i wogéle
kwas moczowy we krwi artrytyk6w krazy w po-
staci innego zwiazku, niz we krwi leukemikéw.

Streszezajge wszystko, co powiedziano wy-
ze) — KioNka dochodzi do wniosku, Ze przy-
czyny powstawania, ewentualnie patogeneza dny
da sig sprowadzi¢ do czynnikéw nastepujgeych:

1) Zaburzenie czynnoSciowe watroby, (a
moze i innych organéw), polegajace na oslabie-
niu ezynnosei zaczynu moezniko-twérczego, na
zaniku te) czynnosci. To sprawia przeladowa-
nie ustroju amidokwasami ewentualnie glyko-
kolem.

2) Zaburzenie w wydzielaniu kwasu mo-
czowego przez aerki, by¢é moze, takie czynno-
Sciowe i spowodowane by¢ moze, wskutek istnie-
nia we krwi artrytykéw pewnego swoistego
zwigzku kwasu moczowego. To sprawia przela-
dowanie ustroju kwasem moczowym, latwo osa-
dzajacym sie,

Uszkodzenia, jakie powodujg wystepowa-
nie obu powyiszych okolicznodci, moga byé
wrodzone (dna wrodzona) lub nabyte wskutek
niewlasciwego sposobu zycia, odiywiania sig,
trucizn — oléw, wyskok — (dna nabyta).

1V. Jak wyglada tedy obraz chorobowy
dny w $wietle powyzszych badan i teoryi? Na
to pytanie stara sig odpowiedzieé FrEY.

A przedewszystkiem—jak objasni¢ w mysl
wywodéw przytoczonych wyzej umiejscawianie
sig zlogéw w chrzastkach? Ulubionem miejscem
usadawiania si¢ zlogéw kwasu moczowego jest
staw wielkiego palea nég. Staw ten u wiekszo-

Wskutek zlej formy obuwia i czestych urazéw
ulega on znieksztalceniu i znajduje si¢ w stanie
zapalnym przewleklym, od czasu do czasu obo-
strzajacym sig. Z drugiej strony — jak wiado-
mo — glykokol jest jednym z produktéw roz-
padu chrzastki extravivum. Mozna przypuszezad,
ze wytwarza si¢ on tez i én vivo przy normalnej
lub chorobowo zmienione) przemianie materyi
chrzastkowej. Badanie poucza, ze tak jest istot-
nie. Okazuje sie bowiem, Ze w chrzastce nor-
malne) glykokolu nie znajdujemy. Jezeli zas
te chrzgstke poddamy uprzednio u-
razowi (np.zgniecenie, zmiazdzZenie ¢n vivo),
to rozbidr j)ej) wykazuje obecnosé
w niej wyraznych ilosdci glykokolu.
Okolicznosé ta moze nam wyjasnié, dlaczego u-
lubionem miejscem sadowienia si¢ zlogéw artry-
tycznych sa chrzastki, a zwlaszcza chrzastki,
wystawione na szkodliwosei — jak uraz, zapa-
lenie i t. p.

Jaki jest powdd nieustannego zwigkszania
si¢ zlogédw, ktére sig raz wytworzyly? W tym
kierunku wspotdziataja nastepujace okoliczno-
§ci: 1) rozpad chrzastek nieustanny wskutek
dzialania zlogdéw, ktére sie raz wytworzyly,
2) przemiana mteryi w samych zlogach. Jak to
stwierdzily badania WieNEr'a, krew rozkiada
kwas moczowy, i jednym z produktéw tego roz-
kladu, poprzedzajacym tworzenie sig w rezulta-
cie mocznika — jest réwniez glykokol.
W poblizu tedy zlogn wytwarza si¢ glykokol
z dwoéceh zrédel: z weiazrozkladajace) sig chrzg-
stki oraz z przemian w samym zlogu. To oczy-
wiscie sprzyja coraz to nowemu osadzaniu sig
kwasnego moczanu sodu, coraz to wiekszemu
wzrastanin zlogu artrytyeznego. FREY spraw-
dzit przypuszezenie WIENER'a, Ze rozklad kwa-
su moczowego we krwi idzie droga istotnie
przez glykokol.

Tak wige czynnikiem, dominujageym w pa-
togenezie dny, jest pojawienie si¢ we krwi gly-
kokolu, ktéry tworzy si¢ — ogélnie — i z kwa-
su moczowego i — lokalnie — w chorych chrza-
stkach. Glykokol ten normalnie u zdrowych
wskutek dzialania fermentu ,mocznikotwéreze-
go“ ulega w watrobie ostatecznie zamianie na
mocznik. W ustroju artrytykéw — wskutek za-
chorzenia czynnodciowego lub organicznego,

gci ludzi znajduje sig w stanie nieprawidlowym. | wrodzonego lub nabytego — watroby 6w ferment
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dziala slabiej lub nie dziala weale. To sprawia,
ze ustroj artrytyka jest ,przeladowany“ do pe-
wnego stopnia glykokolem, czego wyrazem jest
wzmozona ilodé amidokwaséw, jakie w moczach
artrytykow znardujemy. Z drugiej za$§ strony
nerki artrytyka — wskutek zmian eczynnosecio-
wych lub czesci organicznych — trudno wydzie-
lajg kwas moczowy. To znowu sprawia ,prze-
ladowanie“ krwi kwasem moczowym, istnieja-

cym tu w postaci zwigzku, ktéry pod wplywem
glykokolu latwo daje osad kwadnego moczanu
sodu —owego moczanu zlogéw. Pod tym wzgle-
dem ustrdj artrytyka rozni sie od ustroju cho-
rych na bialaczke i od ustroju chorych na zapa-
lenje pluc krupowe w okresie rozpadu naciecze-
i nia, t. . w okresie wzmozonej produkeyi kwasu
moeLOWego,

Kazimierz Rzethowski,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

LENGELFELD zastosowal w leczeniu
nadmiernego pocenia 8i¢ nowy prze-
twor lenicet. Jest to nierozpuszezalna w wo-
dzie odmiana octanu glinu, zawierajaca 70%
kwasu octowego i 30% glinu. Stosuje si¢ jako
proszek sam lub po polowie z talkiem. Weiera
sig dwa razy dziennie w potniejace miejsca.
Dzialanie polega na tem, ze w obecnosci wody
oraz kwasdéw organicznych i mineralnych od-
gzczepia on powoli lecz nieprzerwanie kwasny
octan glina, rozpuszezalny w wodzie i dzialaja-
cy $ciggajaco i odkazajagco. W obecnosci zasad
tworza sie latwo rozpuszczalne sole podwdjne.

(D. med. Woch. 36, 1905),

= Skrecenie kiszek w przebie-
gu tyfusu brzusznego jest zjawiskiem
bardzo rzadkiem. Eusrtis podaje dwa przypad-
ki, W pierwszym u 22-letniej kobiety w G-ym
tygodniu choroby, a po 2 tygodniach cieploty
normalnej nagle wystapily ciezkie objawy nie-
droznofci; chora tegoz dnia zmarta. Na sekeyi
znaleziono skrecenie kiszki czczej. Druga cho-

WypawcaA Dr. L. Guranowskl.

ra, 1b-letnia, w czasie trwania gorgezki dostala
wymiotéw kalowych i wkrotce zmarla, Sekeya
précz owrzodzen k¢pek PEver’a wykryla skre-
cenie kiszek cienkich w poblizu zastawki Bau-
HiN’a,” (N. Orleans Med. and Surg. Jourp. maj.
1905).

CrosBy opisuje rzadki przypadek cigz-
kiego ogdélnego zakazenia rzeiaczko-
wego, zakoficzony Smierciag. Mezczyzna 30-
letni chorowal na rzezaczke ostra 3 tygodnie.
Przybyt do zaklada w stanie pélprzytomnym,
Znaleziono tez ohustronne zapalenie lacznicy
oka i owrzodzenie rogéwek. Z nosa i ust wy-
plywala ropa; nos i wargi byly obrzmiale; o-
wrzodzenia na blonie §luzowej nosa, warg, je-
zyka, podniebienia, migdalow; dziasta rozpul-
chnione; zapalenie oplucny. Serce i narzady
, brzuszne bez zmian. We wszystkich wydzieli-

nach znaleziono liczne gonokoki. Chory zmart

po 2 dniach.
l (Amer. Jour, of the Med. Sc. maj. 1905),

P.

f
{
!

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazow«ocka .
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BZAWMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELRA

0Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
: aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkoho! 2°/,).
Wlasnoséciami swemi krwiotwérczemi, zawatoscia organicznych zwigzkow Zelaza ijako dyetetyczny odzywozy i wzma-
cniajacy $rodek dla dzieciidoroslych w pzypadkach ogdlnego oslablienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty. §

Szczegolniej nie da sig niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.

: Hematogen Hommel@ zawiera préez absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
B we krwi bakteryi, wszystkie sole §wieZej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakotes [§
i nie mniej niezbgdne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztoZonym (tj.—

BR nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znaczrie sie i
& r6zni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium;
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezposrednio; liezni antorzy dowiedli dziatania §

przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele cial, bardzo wainych przy tworzeniu
si¢ nowyeh komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotgd stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p. >

Hematogen B Om mela moze byé ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa §
szezegllnie zas$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznyeh pre-
paratow Zelaza.

: ’ . vy Ostrzegamy przed liczuemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze [
Wystrzegac S|Q Zafal’sznwan' goélnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst-
* Kkie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina zuajduje g
M sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniezych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
M kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panbéw lekarzy przepisywaé
i #3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Fommela. :
Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasuem doSwiadczeniem stwiordzié wlasno$é @
P naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyla¢ do naszego sktadu ekspedyeyi: Apteka na §
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawedw—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
f tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowyeh (bez dodatkéw) Dla dorostych—I—2 IyZek stolowych eo- §8
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziataunia preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butslki (8'/, uncyi) r. [. k. 60.
Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajcarva)

¥

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkow
we wszystkich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

¥ reinigre@infabnkee =N
T mER s 5 '/ B
FRANKFURT % ‘

|

Proszek do suchej antyseptyki bez
zapachu, nie jadowity i nie rozdraz-
niajgey: ograniczajgcy ilo§¢ wydzieli-
ny. Uzyteczny w wypadkach ran,
oparzeniach, pocenin sig, wyprzeniu
i innych chorobach skéry. Ze wzgle-
du na swg TANIOSC zasluguje na
wyr6znienie w poréwnanin z innemi
surogatami jodoformu. .

CHININA LYGOZYNOWA.

Srodek ANTYSEPTYCZNY nicja- [ |
dowity i nierozdrazniajgcy, uzyteczny ‘
w czyrakach, flegmonach, ekzemie, |
obfitych ropnych zapaleniach i t. p.

NATR. LYGOZYNOWY. g§

Srodek wyprobowany w rzezgczce ma- g |

cicy polecany przez D-ra Parady I-go B |

agystenta kliniki choréb skoérnych BY | : ‘

i moczo - plciowych. Uniwersytetu o | v péfia
v Klausenburgu. onyc

Préby i literature wysyla sie P. p. lekarzom )
bezplatnie na Zadanie.

Nowa katalogi ilustrowane franko

Nowe katalogi llustrowane franko
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WARSZAWA
Maszatkowska Nr. (37, telefonu 6056
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Sprzedaz wszedzie.




