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Przypadek obecności WicioWoóW (flagellatae)
w  wypróżnieniach ludzkich.

P o d a ł

K. Z A L E S K I.

Po w yczerpujących pracach  J a n o w s k i e ­

g o 1) i M a l i n i a k a 1) t rudno j e s t  dodać więcej

*) W ł. Jan ow sk i. O f la g e lła ta ch lw ic io w ca ch ) w  w y ­
próżnieniach lud zk ich  i o ich  zn aczen iu  w  p ato log ii p rze­
wodu pokarm ow ego. „G azeta Lekarska" r 1896.

-) J . M aliniak O w ic io w ca ch  w zaw a rto śc i ż o łą d ­
ka M edycyua" 1903 r .

danych do morfologii wicioweów, z a w z i ę l i  
j e d n a k  na małą liczbę prac w języ k u  polskim; 
om awiających s tosunek tych pasorzytów do p a ­
tologii ustro ju  ludzkiego, z drugiej zaś strouy 
ze względu na to, że ro la  wicioweów, j a k o  czyn­
nika chorobotwórczego, nie j e s t  jeszcze  n a leży ­
cie wyświetlona, sądzę, że podany  niżej p rzypa­
dek zasługuje  na uwagę, j a k o  przyczynek  do 
tej niezmiernie c iekawej sprawy, zwłaszcza, że 
wiciowce w danym  przypadku  obra ły  sobie s ie ­
dlisko w kilku na raz narządach.

P. F., żona wyrobnika, p rzyby ła  do kliniki
27/'IX 1905 r. Chora skarży  się na brak  sił i
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biegunkę, połączoną z bólami w brzuchu. P o ­
chodzi z rodziny zdrowej i przed obecną ch o ro ­
bą  cieszyła się wogóle dobrem  zdrowiem-, w pra  
wdzie od czasu do czasu zaziębia się łatwo i 
wtedy kaszle, lecz plwociny nie wykrztusza; w 
ostatniem półroczu wieczorami czasami m iewa 
dreszczyki bez potów.

W kwietniu r. b., k iedy  baw iła  u rodziny 
we wsi K upiska  w gub. Łom żyńskie j,  zapad ła  na 
b iegunkę bez żadnej widocznej po temu p rzy ­
czyny. Chora przypuszcza, że b iegunka w y s tą ­
piła na  sku tek  używania do p icia  złej wody, 
miejscowość wspomniana bowiem leży w okoli­
cy bagnistej i posiada  bardzo płytkie  studnie. 
Od owego czasu b iegunka n iety lko trw a  bez 
przerwy, lecz nasilenie je j  wciąż wzrasta: w p o ­
czątku bywało po 2—3 wypróżnienia, obecnie 
zaś bywa i po 12 na dobę. Krwi w w ypróżnie­
niach nigdy nie zauważyła. Przez ten czas cho­
ra  w ychudła  i bardzo podupadła  na siłach. 
Zwłaszcza w ostatn ich  trzech miesiącach stan 
chorej na tyle się pogorszył, że z powodu o s ła ­
bienia prawie nie opuszcza łóżka. W tym w łaś­
nie mniej więcej czasie zaczęła doznawać par 
cia na mocz iŁ ó ló w  podczas urynowania; dole 
gliwości te wciąż się powiększają , a  mocz s ta ł 
się mętnym i cuchnącym. A pety t  przez cały 
czas choroby j e s t  doskonały.

Badanie ob jek tyw ne dało wyniki n a s tę p u ­
ją c e .  Chora bardzo wyniszczona, o cerze ziemi 
stej. W płucu prawem  u szczytu w dole nad- 
grzebieniowym znaleziono wypuk nieco k ró t ­
szy i wyższy, niż po stronie lewej, oddech  w tem 
miejscu nieco zaostrzony; wym iary  se rca  p r a ­
widłowe; tony czyste. W ątro b a  i ś ledziona nie 
w yczuw ają się, ne rka  praw a nieco opuszczona, 
i dolny je j  odcinek daje  się łatwo wymacać. 
Brzuch nieco zapadnięty, p rzy  uciskaniu wraźli.  
wy, głównie w okolicy zagięciajesowatego. W o- 
s ta tn ich  dniach bóle w brzuchu zdarza ją  się rza ­
dziej; wypróżnień byw a od 5— 10 na dobę. J ę ­
zyk obłożony, podsycha, tę tno 70, małe, m iękkie  
c iep ło ta  36,8° C. W ypróżnienia  wodniste, z a ­

w ie ra ją  dużo k łaków  śluzu i resztki pokarm o­
we. Mocz z wyraźnym  zapachem amoniakal­
nym, bardzo mętny, o cięż. wł. 1021, oddziały­
wa zasadow o i zawiera  n iew ielką ilość białka; w 
osadzie moczu znaleziono dużo ropy, liczne c ia ł­
ka czerwone krwi i ja k ie ś  twory szkiiste o k rą g ­
łe lub owalne w dosyć znacznej ilości.

Ze względu na wynik badan ia  płuc i d łu ­
gie trw an ie  biegunki p rzypuszczaliśm y pierw ot­
nie, że mamy do czynienia  z gruźlicą  je l i t  i pę­
cherza, chorej więc, prócz odpowiedniej dyety, 
zalecono m akowiec z salolem.

W przeciągu  pierwszych 10-ciu dni pobytu 
chorej w klinice stan je j  zdrowia nie uległ żad ­
nej zmianie; c iep ło ta  w aha ła  się pomiędzy 36,8 
a 37,6° C, od czasu do czasu bywały bóle w brzu­
chu, częstokroć  o znacznem nasileniu; na dobę 
bywało od 2 do 4-ch wypróżnień o wyżej p o d a ­
nych cechach. W celu p rzekonan ia  się o s łusz­
ności naszego pode jrzen ia  co do gruźlicy b a d a ­
no k i lk ak ro tn ie  w ypróżnienia  na obecność la- 
seczników gruźliczych, lecz wynik poszukiwań 
był zawsze ujemny. B ada jąc  raz ka ł niezabar- 
wiony, spostrzegłem  w nim, prócz dużej ilości 
ropy, znaczną liczbę tworów, podobnych do tych, 
k tó re  p rzed  kilku dniami zauważyłem w osadzie 
z moczu; w tedy zrodziło się podejrzenie, czy 
tw ory  powyższe nie stanow ią  otorbionych paso- 
rzytów, a mianowicie tryckom onad. B adanie  k a ­
łu świeżego potw ierdziło  moje podejrzenie , gdyż 
nie ty lko w każdym  p rep arac ie , lecz  i nak ażd em  
polu widzenia można było stwierdzić obecność 
k ilku  żwawo poruszających  się pasorzytów . 
Morfologiczne ich cechy najzupełniej  o dpow ia ­
dały  temu opisowi, ja k i ,  zgodnie z L a m b l e m ,

podaje  J a n o w s k i ,  pow tarzanie  więc tych szcze­
gółów uważam za zbyteczne.

P ozostaw ało  mi jeszcze  wyjaśnić sp raw ę  
obecności p ierw otn iaków  w moczu. P oszu k i­
wania  odnośne, pomimo że były dokonyw ane w 
moczu zupełnie świeżym, z początku nie daw ały  
wyników dodatn ich ; zawsze spotykałem  ty lko  
wspomniane wyżej tw ory  szkliste, ok rąg łe  lub
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owalne, lecz żywych trychom onad nie udawało  
się w ykryć. Z powodu silnego parc ia  chora  
oddaw ała  mocz bardzo  często i w ilościach b a r ­
dzo niewielkich, to też za pom ocą cewnika o t rz y ­
mywaliśmy zaledwie bardzo małe ilości gęs tego
cuchnącego płynu. N iepow odzenie  w tym k ie ­
runku przypisyw ałem  temu, że skutkiem  c zęs te ­
go oddaw ania  moczu osta tn i nie op łukuje  na le ­
życie ścian pęcherza, a tern samem nie mogliśmy
otrzym ać istotnej zawartości tegoż. Ażeby
zmniejszyć podrażnien ie  i w rażliw ość  ścian pę
cherza, zalecono chorej czopki z makowcem, i
w tedy  dopiero, za pom ocą cewnika, udało się
o trzym ać około 100 ctm. sz. moczu, w którym  o- 
bok o torbionych znaleźliśmy liczne żywe tricho- 
monady; w każdym  je d n a k  razie liczba ich była
znacznie mniejsza, niż w kale .

Poniew aż chora  ska rży ła  się na p o w ta rz a ­
j ą c e  się często odpływ y z pochwy, przeto  p o s ta ­
nowiliśmy zbadać  tę wydzielinę w tern p rzek o ­
naniu, że nieżyt błony śluzowej tego narządu 
może znajdow ać się w związku z obecnością  t r y ­
chomonad. Isto tn ie , w wydzielinie z pochwy 
w ykryliśm y również znaczną liczbę wiciowców 
zarówno żywych, j a k  i otorbionych. T ak ie  wy- 
uiki badan ia  nada ły  zgoła inny k ierunek  nasze ­
mu zapa tryw aniu  się na is to tę  sp raw y chorobo­
wej. Oczywiście n ieżyt kiszek, pochwy i p ęch e ­
rza był pod trzym yw any  przez obecność wiciow­
ców.

Chorej zalecono chininę po 0,5 dw a razy 
dziennie, nadto  lawatywy z l° /00 roztw oru ch in i­
ny, a pęcherz  i pochw ę przem yw ano roztworem  
kwasu bornego. T ego  rodzaju  postępow anie  
dało wyniki bardzo korzystne . Już na trzeci 
dzień wypróżnien ia  n a b ra ły  konsystencyi pap- 
kow ate j ,  liczba ich bez pom ocy m akow ca s p a d ­
ła do 2—3 na dobę, a k i lkak ro tne  badanie  drób- 
nowidzowe nie wykryło  obecności wiciowców; 
parcie  nam ocz  zmniejszało się znakomicie, ilość 
ropy  w moczu sp ad ła  do połowy, a w osadzie 
moczowym obok niewielkiej liczby ciałek cze r­
wonych krwi i licznych ciałek ropnych  zna jdo­

wano zaledwie pojedyńcze o torbione pasorzyty ; 
w bardzo  skąpej wydzielinie z pochw y wiciow­
ców nie można już  było w ykryć . W dalszym 
ciągu s tan  chorej z dnia na dzień polepszał się: 
siły zaczęły pow racać, bóle w brzuchu bezpo­
wrotnie minęły, a po upływie dwóch tygodni 
od czasu w ydalen ia  pasorzy tów  wypróżnienia 
byw ały  raz na  dobę o wyglądzie zupełnie p r a ­
widłowym; mocz pozostał wciąż jeszcze nieeo 
mętnym, aczkolwiek oddzia ływ ał kwaśno, od­
pływy z pochwy zupełnie zginęły. Zarówno w 
kale , j a k  i w moczu wiciowców nie znajdow aliś­
my. Dalsze leczenie było skierow ane do u su ­
nięcia znacznej małokrwistości i ograniczało się 
na podawaniu  środków  tonizujących. W śród 
tak  dobrego stanu ogólnego chora  nagle w n o ­
cy, bez żadnej widocznej przyczyny, dos ta ła  
znów bólów w brzuchu i biegunki. Zbadaliśmy 
więc znów sta rann ie  wypróżnienia, lecz pomimo 
usilnych poszukiwań wiciowców nie udało się 
nam w ykryć; to je d n a k  nieoczekiwane p o g o r­
szenie tak  nas traszy ło  chorą, że zażądała  w yp i­
sania je j  ze szpitala. W kilka dni po w y p isa ­
niu się chorej dowiedziałem się, że w przeddzień 
tego niespodziewanego pogorszenia, c h o ra ja d ła  
przyniesioną  je j  przez odw iedzających  wędlinę. 
K iedy  po dwóch tygodniach zasięgałem w iado­
mości o zdrowiu chorej, doniesiono mi, że czuje 
się zupełnie dobrze, aczkolwiek j e s t  jeszcze  o- 
słabiona.

R easum ując przebieg choroby, widzimy, że 
osoba, dziedzicznie nieobarczona, z bardzo nie- 
w yraźnemi zmianami w szczycie płuca praw ego 
od 5-iu miesięcy cierpi na nieżyt k iszek, p ę c h e ­
rza  i pochwy; w w ypróżnieniach, w moczu i ś lu ­
zie z pochwy w ykry to  duże ilości wiciowców. 
N astręczałoby  się więc podejrzenie, że w szyst­
kie wyżej wymienione sp raw y nieżytowe p os ia ­
d a ją  p rzyczynę wspólną, mianowicie, że s ta n o ­
wią j ą  wiciowce. P rzeb ieg  choroby, zdaje  się, 
po tw ierdza  to przypuszczenie, ponieważ j e d n o ­
cześnie ze znikaniem pasorzytów  objawy nieży­

tu mniej lub więcej łagodn ie ją , i  względnie szyb -
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ko nas tępu je  ogrom na popraw a w stanie z d ro ­
wia osoby, już  od kilku miesięcy dotkniętej c ie r­
pieniem.

J a k  widać z zestawionej przez J a n o w s k i e ­

g o  l ite ra tury , p o g lądy  na sp raw ę szkodliwości 
wiciowców, w ygłoszone przez rozmaitych au to ­
rów, nie są jednobrzm iące. Gdy jed n i  zaznacza­
ją ,  że wiciowce same przez się mogą w yw oły­
wać zaburzenia  czynności kiszek i w ten  sposób 
s ta ją  się bezpośrednią  przyczyną biegunki, inni 
utrzymują, że one jed y n ie  „podtrzym ują  sw oją 
obecnością  spraw ę zapalną, pow sta łą  pod w p ły ­
wem innych bodźców ”. 3) J a n o w s k i  w yraża się 
o roli wiciowców w nieżytach kiszek w sposób
n a s tę p u ją c y :4) „Musimy przyjąć, że w n iek tó ­
rych rzadk ich  p rzypadkach  trychom onady  m o ­
g ą  istotnie być przyczyną rozwijającej się nagle
pod ich wpływem biegunki, daleko częściej j e d
nak ro la  ich pod tym względem j e s t  zupenie n ie ­
szkodliw a”. A nieco dalej okreś la  bliżej te p rz y ­
padki biegunek, k tó re  można poczytyw ać za z a ­
leżne bezpośrednio  i wyłącznie  od wiciowców.
„Musimy uznać za wywołane przez t rychom ona­
dy te p rzypadk i biegunek, w których: 1) po
wstanie jej porprzedzone zostało przez znaczne
rozmnożenie się w k iszkach  tych pasorzytów;
2) liczba tych ostatnich znajdow ała 3ię w p ro ­
stym stosunku do liczby oddaw anych  dziennie
stolców; 3) b iegunka ustała , gdy t ry c h o m o n a ­
dy  za pom ocą kalomelu lub innych leków w y tę ­
p iono”.

Z daje  mi się, że po d an y  przezemnie p rzy ­
padek  najzupełniej odpow iada  postulatom, p o ­
stawionym przez rzeczonego autora. W p rz y ­
padku  tym b iegunka trw a ła  przez 5 miesięcy i 
s ta ła  się przyczyną w ielkiego wyniszczenia c h o ­
rej, w szpitalu zaś nic us tępow ała  pomimo spo ­
rych daw ek m akow ca (0,03 po 4 razy dz.); liczba 
w ypróżnień dochodziła  do 12-tu na dobę, a w 
kale  znaleziono ogrom ną liczbę pasorzytów; na-

rezscie z chwilą k iedy trychom onady zostały 
usunięte, b iegunka  zaczęła  się szybko zm niej­
szać. W końcu m uszę zaznaczyć jeszcze  je d n ę  
okoliczność, k tó ra  przem aw ia na korzyść mego 
tw ierdzenia . Chcę tu przypom nieć  o is tn ie ją ­
cym współcześnie  nieżycie pęcherza  i pochwy. 
Aczkolwiek sp raw a  zapalna  w pęcherzu ustępo­
w ała  dosyć wolno, być może, na skutek g łę b ­
szych zmian, j a k ie  zaszły w błonie śluzowej t e ­
go narządu, za to sp raw a chorobow a w pochwie 
już  po k i lkakro tnem  przemyciu je j  dokładnem  
u stąp iła  prawie zupełnie. W każdym bądź razie
usunięcie przyczyny cierpienia  obudwu narzą­
dów odbiło się w sposób bardzo korzystny na
przebiegu choroby.

Pom iędzy spostrzeżeniami, poczynionemi 
przez rozm aitych autorów, k tóre  przytacza J a ­
n o w s k i ,  wiciowce dawniej już  znajdowano nie 
ty lko  w kiszkach, lecz i w pochwie i w p ę c h e ­
rzu, a M a l i n i a k  znalazł j e  w zaw artości ż o łą d ­
ka; dowodzi to, że paso rzy t  ten ła two przysto- 
sowywa się do najrozm aitszych  w arunków  o to ­
czenia i że równie dobrze rozwija  się w ś ro d o ­
wisku kwaśnem, j a k  i w oddz ia ływ ającem  z a s a ­
dowo. T ę  cechę wiciowców doskonale  i lu s tru ­
j e  mój p rzypadek . Zasługuje  on na uwagę j e ­
szcze i z tego względu, że do tychczas w l i te ra ­
turze nie posiadam y żadnego spostrzeżenia, w 
k tórem  wiciowce znąjdow anoby u tego samego 
osobnika  w kilku naraz  narządach , na tom iast 
spo tykano  j e  albo tylko w kale, albo ty lko w 
pęcherzu, a  już  rzadziej tylko w wydzielinie z 
pochwy. T o  też wobec tego, że wiciowce nie 
pos iada ją  ja k ie jś  wyłącznie uprzywilejowanej 
lokalizacyi, sądzę, że tak ie  nazwy, j a k  trichomo- 
nas vaginalis lub tr. intesiinaUs nie ok reś la ją  i s ­
to tnego stanu rzeczy; uważam natom iast,  że n a ­
zwa, zaproponow ana przez J a n o w s k i e g o ,  „tr i- 
chomonas Jiominis” powinna być powszechnie 
przy ję ta ,  j a k o  najlepiej o k reś la jąca  stosunek wi- 
c io w cad o  patologii ustroju ludzkiego.

*) Jan ow sk i 1. c. 
L oeo citato ,
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Z odd zia łu  d la  chorych n erw ow ych  w  sz p ita la  Żydow skim  
na C zystera.

Kat Kości skroniowej, potylicowej i mtiih 
i 11-letniej iziew czyny, 

jato p rze rzu t giwolaka koloidalnego g r a ł o  tarczowego.
Podali

E. FLATAU i J. KOELICHEN.

Chora Olejart, 17 lat, zap isa ła  się do od ­
działu dn ia  25. XI. 1903 roku. Od m iesiąca c i e r ­
pi na silne bóle głowy i zawroty. P rzed  ty g o d ­
niem zauw ażyła  osłabienie  wzroku. Czasami 
wzrok się zupełnie zaciemnia, s ta le  widzi, j a k  
przez mgłę. Od 3 dni — wymioty. Obecnie 
ska rży  się na bóle w części czołowej, głównie 
w okolicy lewego oka, pozatem — na zawroty, | 
n iepewność przy chodzeniu i na osłabienie 
wzroku.

Chorą sk ierow ał do naszego oddziału kol. 
H ig ie r  z rozpoznaniem nowotworu mózgowia, 
zapew ne móżdżku.

Sta tus praesens. Chora wzrostu niskiego, 
dość silnej i prawidłowej budowy ciała. S tan o d ­
żywiania  dobry. C hodzi, jak  pijana. Od czasu do 
czasu mocno się przechyla  to w je d n ę  to w d ru ­
gą  stronę, głównie, gdy  chce zawrócić. Objaw 
KoMBERG’a zarówno przy staniu, j a k  i przy  s ie ­
dzeniu. C zaszka bolesna przy opukiwaniu. W czę 
ści potylicowej po stronie  lewej, poniżej prota  
b&)\ occipitcdis i n iedaleko linii środkow ej, w y ­
czuwamy m iękką  m asę nowotworową podobną 
przy palpacyi do torbieli. N ac iska jąc  silniej 
ową masę, wyczuwamy zagłębienie  w kości p o ­
tylicowej. N ow otw ór wykazuje  zupełnie r y t ­
miczne pulsowanie. P rzy  auskultacy i słyszymy 
w yraźny  szmer rytmiczny, ch a ra k te r  tego szme­
ru przypom ina szm ery przy w adach  serca. P u n k ­
ty nerwu tró jdzielnego (górnej j e g o  gałązki) są 
bolesne przy uciskaniu . W zrok osłabiony. B a ­
danie wziernikowe w ykaza ło  obustronną  zas to i­
nę ta rczy  wzrokowej. Źren ice  równomierne, o d ­

dz ia ływ ają  prawidłowo na  światło i na akomo- 
dacyę. Kuchy ga łek  ocznych niezmienione. R u­
ch y  mimiczne zachowane. Żucie normalne. Czu­
cie na  tw arzy i głowie bez zmian. Słuch, smak 
i węch normalne. T o  samo dotyczy zdolności 
połykania , fonacyi i a r tykulacyi. Język  chora 
w ysuw a w linii ś rodkow ej.

W kończynach górnych  siła mięśniowa 
niezmieniona. W szelkie  ruchy są w ykonywane 
właściwie. O druchy z m. iriceps słabe z obu 
stron. Odruchów z okostny  brak. Czucie w ko ń ­
czynach górnych (bólowe, dotykowa, mięśniowe) 
normalne.

Czucie i ruchy tułowia niezmieuione. Od­
ruchy  brzuszne (górne, środkowa i dolne) b a r ­
dzo żywe.

W kończynach dolnych siła mięśniowa i 
ruchy normalne. N iem a ataksyi,

O druchy  kolanowe można wywołać tylko 
z pomocą sposobu J e n d r a s s i k ^ .  Odruchów ze 
ścięgien A chilles ła  nie mogliśmy wywołać. O d ­
ruch podeszw ow y normalny (fiexio plantaris). 
Czucie w kończynach dolnych zachowane.

W narządach  wewnętrznych zmian nie w y ­
kryliśmy. T ę tno  nie zwolnione.

I. X II . 03. Chora skarży  się na ból głowy,
przeważnie w okolicy lewego oka. Czasami nie 
widzi zupełnie. Zaw roty  głowy przy chodzeniu. 
W czoraj i dzisiaj silne wymioty. W ysłuchiw a­
nie nowotworu daje  wynik następujący: jeżeli 
p rzystaw ić  ru rkę  do zewnętrznej i dolnej części 
nowotworu, to s łychać  w tedy szmer rytmiczny 
i dm ący, synchroniczny z tętnem. Zmieniając  
nieznacznie położenie rurki, usłyszymy oprócz 
tego  szmeru najrozmaitsze piski, t rzeszcze­
nia i t. d. Jeżeli słuchać uważnie przez 
ru rk ę  i uac isnąć  jednocześn ie  palcem na część 
g ó rną  i w ew nętrzną  nowotworu (znajdu jącą  się 
prawie na linea medialis), to szum natychm iast 
usta je  i zjawia się ponownie, gdy odejmiemy 
palec. Można się również przekonać  z ła tw o­
ścią, że, uc iskając  wzmiankowaną tylko część 
palcem wywołujemy zapadanie  się now-otwor.u
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105 M E D Y C Y N A .

Odsuwając zaś palec, spostrzegam y na tychm ia ­
stowe pęcznienie masy nowotworowej. Osłuchi- 
wanie czaszki we wszystkich innych okolicach 
daje wynik ujemny, nawet na odległości 1 -  2 mm. 
od nowotworu. U ciskanie  art. carotis eomrn. sin. 
nie wpływa na szmer w nowotworze. Ucisk na 
art. occipit. sin. nie wywołuje również zmian wi­
docznych w charak te rze  szmeru (czasami szmer 
ten s taw ał się  ja k b y  cichszy). Zauważyć p rócz

F i g .  1 .

tego należy, że, uc iska jąc  palcem w zm iankow a­
ną powyżej część nowotworu, wywołujemy b a r ­
dzo dotkliwy rozlany ból głowy, umiejscowiony 
je d n a k  głównie w lewej okolicy czołowej. Ból 
ten znika, gdy  p rzesta jem y naciskać  na n o w o ­
twór.

4. X II. Dzisiaj zauważyliśmy powstanie
masy nowotworowej z tyłu od p r a w e j  muszli 
usznej w okolicy sąuamci ossis temporalis i ossis 
occipitalis. N ow otw ór nie wykazuje ani pu lsow a­
nia, ani też fluktuacyi. Silny ból głowy głównie 
w części czołowej.

5. XII. Dzisiaj słychać szmer na wierz­
chołku nowotworu praw ego (t. j .  z tyłu od p r a ­
wej muszli usznej). Zarazem wyczuwamy fluk-

tuacyę również w okolicy w ierzchołka  now otw o­
ru. Now?otwór ten je s t  bolesny przy uciskaniu. 
Gruczoły chłonne po stronę prawej szyi są p o ­
większone i bolesne przy uciskaniu.

6. XII. N ow otw ór po stronie  prawej zna ­
cznie się powiększył. Górna je g o  g ran ica  w y­
sta je  ponad wierzchołkiem ucha. Dolna zaś o d ­
powiada praw ie  dolnemu odcinkowi ucha. N o ­
wotwór po stronie  lewej nie wykazał w ostatnich

F ig . 2.

dniach żadnych zmian odnośnie do rozmiarów. 
(Fig. 1 i 2). Bóle w części czołowej. Stan psy­
chiczny bez zmian widocznych.

7. XII. Dzisiaj z jawiły się bardzo uparte
mdłości i wymioty. Chora wymiotowała co 10 
minut, zaczynając  od godziny 8 rano aż do go- 
gziny 11. S karży  się na dokuczliwy ból głowy. 
Przy siedzeniu ból ten j e s t  mniejszy, niż przy le­
żeniu. P rzy  siedzeniu ból je s t  umiejscowiony 
głównie w części czołowej. P rzy  leżeniu na p ra ­
wym iub lewym boku ból ten ogarn ia  całą g ło ­
wę, i jednocześn ie  zjawia się uczucie ściągania 
w szyi i ból u nasady  nosa. N a ka rku  chora nie 
może uleżeć (bardzo silne bóle z tyłu). Stan du ­
chowy zmieniony Chora j e s t  przygnębiona.
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P rzytom ność  zupełna. Brak apety tu . T ę tno  
rytmiczne =  64. Respiratio  —  36. Żadnych p o ­
rażeń nie zauważono. O druchy kolanowe bardzo 
słabe. O druchów ze ścięgien Achilles’a  nie ma. 
Tego  sam ego dnia chora  ska rży ła  się na bardzo 
dokuczliwe uczucie dreszczów, zimna i gorąca . 
(C iepłota  35,5° — 35,8°).

9. X II .  C iepłota 35,3°— 35,8°. Stan ogól­
ny lepszy. Ból głowy mniejszy. W ymioty u s tą ­
piły. W praw ym  nowotworze szmerów nie sły 
chać. Chora nie czyni w rażenia  ciężko chorej.  
D ow cipkuje  z innemi choremi.

11. X II. C. 36,0°. Odraza do jedzen ia .  P o ­
traw y w y d a ją  się śmierdzące. Bóle głowy i szyi. 
Od czasu  do czasu zupełne zaćmienie wzroku 
Od kilku dni szum w prawym  uchu, podobny do 
szumu wichru. P rzy tom ność  zupełua. Nastrój 
smutny, p rzygnębiony. (T ę tno  w te dni =  76 — 
— 84).

17. XII. W nocy — silny ból głowy. D z i­
siaj nie d ięczy  nic chore j.  Czuje się lepiej, j e s t  
wesoła, rozmowna. Chód móżdżkowy. Z a tacza  
się bez widocznej skłonności upadania  w jednym  
tylko kierunku. Stwierdzono dzisiaj, że przy 
uciskaniu palcem w linii ś rodkow ej tuż powyżej 
p ierwszego k ręgu  szyjow ego ginie szmer w le­
wym nowotworze. J e s t  więc już  drugi punkt, 
za k tórego  uciśnięciem znika szmer w lewym 
nowotworze. W zrok osłabiony; chora  nie o d ­
różnia liter, gdy  się ściemni. W nocy słyszy 
wciąż rozmaite dźwięki (świsty, szmery dmące) 
w uchu prawem.

19. X II.  Bóle głowy. Wymioty. Ruchy
ga łek  ocznych niezmienione. Oczopląsu niema. 
T ę tno  w pozycyi siedzącej =  88, w leżącej =  
72—76. P rzygnęb ien ie .

22. X II .  Gdy chora  w stała  dzisiaj z łóżka,
poczuła silny zawrót głowy i upad ła  na  podłogę. 
Podniosła  się i upad la  po raz drug i.  P rz y to m ­
ności nie t rac i ła .  T ę tno  84. R ozm iary  now otw o­
rów nie zmieniły się. P ro - i supinatio  rąk  chora  
w ykonyw a bardzo szybko. O druchy z m. łriceps 
osłabione. O druchy z okostny  =  0. O druchy

kolanowe bardzo słabe. Odruchy ze ścięgna 
Achilles’a  =  0. Odruch podeszwowy =  flexio  
plantaris. Siła w kończynach dolnych znaczna. 
N apięc ie  mięśni niezmienione. Obfite łzawienie 
g łównie oka praw ego w nocy.

29. XII. Lewem okiem nic nie widzi, w
prawem  — wzrok osłabiony. Oczopląsu nie 
stwierdzono. Silny zawrót głowy podczas cho­
dzenia. W kończynach górnych i dolnych sfera 
ruchow a i czuciowa bez zmian widocznych. O d ­
ruchy j a k  wyżej. Odruchy brzuszne żywe. R oz­
miary i z jaw iska  wysłuchowe w obu now otw o­
rach te same. Bóle g łowy wyłącznie w okolicy 
czołowej, głównie w lewem oku. Lewe oko 
bolesne przy uciskaniu, p raw e nie w ykazuje  t e ­
go objawu. W yraz  twarzy smutny. P rzy to m ­
ność zupełna. N astró j p rzygnębiony. T ę tno  76.

30. X II .  T ętno  60. Silny ból głowy. Cho­
ra leży zgnębiona, wciąż s tęka  głucho.

31. N IL  Odruchów kolanowych nie można
w'ywolać.

3. I. 1904. Bóle głowy. Od czasu do cza­
su wymioty. Am aurosis ocali sinistri. Prawem  
okiem nie odróżnia zarysów twarzy, ani liczby 
palców, nawet na odległości 4 —5 ctm.

4. 1. Osłabiony ruch ga łek  ocznych na
prawo. Chód móżdżkowy. Smak zachowany. 
Nie odróżnia  zapachu waleryany.

6. 1. Status grams. Chora wciąż s tęka
i skarży  się na uczucie g o rąca  i ból w okolicy 
czołowej głowy. T ętno  — 52. Odruch k o lan o ­
wy po stronie prawej zaledwie dostrzegalny,- po 
stronie lewej =  0.

7. I. T ę tno  92. Bóle w okolicy czołowej,
przeważnie w lewem oku. Ś lepo ta  obustronna. 
Z obu s tron nie odróżnia światła  lampki e le k ­
trycznej. W yraz  oczów b łędny ( jak  u ślepych).

9. I. T ę tno  64. Ból głowy znowu s i ln ie j­
szy. W ym ioty  wczoraj. Źrenice bardzo sze ro .  
kie, na światło nie oddziaływają .

12. I. Chora s k a rż y  się na bóle g łow y 
w okolicy p o ty l ico w e j  (bóle w okolicy przedniej 
mniejsze).

www.dlibra.wum.edu.pl



13. I. Bólu głowy nie ma. Chora nie m o ­
że skierow ać oczów w praw ą stronę.

15. 1. Chora może poruszać oczami we 
wszystkich k ierunkach, nie j e s t  je d n a k  w stanie  
doprowadzić gałek  ocznych aż do samego k ą ta  
zewnętrznego (ani w oku prawem, ani w lewem) 
Odruchy kolanowe — 0 (nawet przy użyciu spo­
sobu JliNDlIASSIlCa).

19. 1. T ę tno  80. Ból w lewem oku i w
części potylicowej z tyłu od ucha lewego. Cho­
ra  może siedzieć, t rzym ając  się rękam i łóżka. 
P rzy  podniesieniu rąk  do góry  tułów zaczyna

I się chwiać. Ruchy gałek ocznych na prawo i na 
j lewo trochę  ograniczone, do góry i na dół — 

normalne.
21 .1 . T ę tn o  98. W ymioty były nocą. 

P rzygnębienie .
! 27. 1. Bardzo silny ból głowy w okolicy
; czołowej, z tyłu w okolicy nowotworów. W le ­

wym nowotworze słychać  szmer. Źrenice ro z ­
szerzone, nie oddzia ływ ają  na światło; na zbież 
ność oddzia ływ ają  słabo. P raw y nowotwór p o ­
w iększył się, lewy nie zmienił się.

I (C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

11. A. S chmidt. N o w e  spostrzeżenia  w
sprawie p ow staw ania  i racyonalnego leczen ia  
zaparcia s to lca  naw ykow ego .

W osta tn ich .zeszytach „M edycyny” z roku 
ubiegłego 1) podane zostały poglądy Sch m id t^  
na istotę i sposób pow staw ania  zaparc ia  stolca 
nawykowego. Autor ten doszedł mianowicie do 
wniosku, że u tego zodzaju osobników pokarm y 
zostają  zbyt dobrze strawione, wskutek  czego 
w ytw arza  się zbyt m ała  ilość kału i zbyt mało 
bakteryi; b rak  bak te ry i powoduje zbyt sk ąp e  
rozwijanie się p roduktów  rozkładow ych (k w a ­
sów tłuszczowych, gazów i t. d.), k tó re  wobec 
tego nie są w stanie pobudzić ruchów ro b aczk o ­
wych kiszek i wywołać stolców. Pow yższy p o ­
g ląd  au tora  poparty  został szeregiem odpow ied­
nich doświadczeń za po mocą dye ty  próbnej, 
przyczem okazało się, że kał osobników, d o ­
tknię tych  zaparciem stolca nawykowem, posia ­
da bardzo nieznaczną zawartość wody i substau- 
cyi suchej i w ykazuje  pod mikrospenm niezw y­
kle skąpe  resztki sk ładników  pokarm ow ych.

W. Róbin. S tan  obecny dyagnostyk i eliorób k i­
szek. „M edycyna1* 42, 43, 46 i 47.

W obec takiego sposobu powstawania  z a ­
p arc ia  stolca, zdawałoby się, że nader łatwo 
j e  usunąć 2). Należy tylko „popsuć zbyt dobre 
traw ien ie11, a w tym celu zalecić choremu p o ­
karm y c icżkostraw ne. Doświadczenie wszakże 
codzienne uczy, że zalecane oddaw na wr tych 
p rzypadkach  pokarm y (chleb razowy, sałata, o- 
woce, o rzechy i t. p.) nie zawsze prowadzą do 
celu i zaparc ia  stolca we wszystkich p rzypad ­
kach nie usuwają. P rzyczyna tkwi w tem, że 
b łona śluzowa kiszek u tego rodzaju chorych 
posiada  własność p rzy sw ajan ia  sobie w dużym 
stopniu nawet c iężkostraw nych  pokarmów. Gdy 
naprz. w kale  ludzi normalnych z ła twością  od ­
najdziem y resztk i marchwi, zielonych ja rzy n  
i t. d., — u osobników z zaparciem  stolca naw y­
kowem częstokroć ich nie wykryjemy.

Należy zatem poszukać takich substancyi, 
k tó reby  z pewnością  w przewodzie pokarmowym 
strawieniu  nie u legały  i zarazem zdolne były

2) N a le ż y  za zn a czy ć , że  pew na czę ść  przypadków
zaparcia  sto lca  n a w yk ow ego  p rzeb iega  bez żad n ych  obja  
w ów  podm iotow ych, te  w ięc  przypadki le c z e n ia  w c a le  n ie  
potrzebują. (Przyp. ref.)
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w zbogacać  kał w zaw artość  wody. S c h m i d t

poleca  właśnie w tym celu powszechnie znany 
agar-agar ,  k tóry  zdaniem au to ra  odpow iada  o- , 
bu dwu powyższym wymaganiom i j e s t  przytem J 
zupełnie dla ustro ju  nieszkodliwy. Posiada  
w ybitną własność pęcznienia  w skutek  obecnoś­
ci gelozy (pararab iny);  zaw artość  drzew nika  wy­
nosi 0,6$; wody nie odda je  i nie ulega guiciu. 
Autor przekonał się, że aga r  agar,  p rzy ję ty  per 
os, pęcznieje  już  w ustach, jeszcze  bardziej w ż o ­
łądku i wydziela się w stanie zupełnie niezmie­
nionym w kale; kał s ta je  się w sku tek  tego b a r ­
dziej wodnistym i miększym. Przy podawaniu 
nawet dużych  dawek (25,0 dziennie) au tor nie 
spostrzega ł  objawów podrażnien ia  przewodu p o ­
karm ow ego.

L ohkiscii zajął s ię  dokładnem  badaniem  
działania tego  przetworu i o frzymał następujące  
dane:

1) O s o b n i k  z t r a w i e n i e m  p r a w i d -
ł o w  c m  wydzielał p rzy  dyecie próbnej w ciągu 
3 dni 255,0 wilgotnego, wzgl. 55,0 suchego kaiu 
z zaw artośc ią  drzew nika  0,869; po podaniu 81,0 
a g a r - a g a r ’u w ciągu następnych  3 dni (— 0,5 
drzewnika) otrzym ano 675,0 wilgotnego, wzgl. 
137,0 suchego kalu z 1,658 drzewnika. A za­
tem o 82,0 suchego kału i o 0,789 drzew nika 
więcej.

2) O s o b n i k  z z a p a r c i e m  s t o l c a  n a ­
w y  k o w e m wydzielał w ciągu 3 dni przy d y e ­
cie próbnej 38,0 suchego kału i 0,<,81 drzew nika  
Po podaniu 66,0 a g a r -a g a r ’u (=  0 ,408drzewnika) 
otrzymąno suchego kału 125,0 i drzewnika 1,613, 
a więc o 87,0 więcej suchego kału i o 0,929 d rz e ­
wnika, co dowodzi, że nawet pewna część d tze- 
w nika pokarm ow ego nie zos ta ła ła  strawioną.

Należy ty 1 Ko zaznaczyć w tern miejscu, że 
jak ko lw iek  a g a r-ag a r  sarn przez się powiększa 
ob ję tość  kaiu, j e d n a k ż e  nie zawsze powoduje
samowolne wypróżnienia; do tego bowiem p o ­
trzebny je s t ,  prócz bodźca czysto m echaniczne­
go, jaki stanowi nagrom adzenie  się kału, j e s z ­
cze bodziec chemiczny, k tóry  w w arunkach  zwy
kłych s tanow ią  produk ty  rozkładow e w kisz­
kach. W tym celu S c h m i d t  dodaje  do agar-  
a g a r ’u małą ilość wyciągu wodnego cascara
(25$); ilość ta  stanowczo, zdaniem S., sama przez
się nie j e s t  w stanie  wywołać wypróżnień. F a b ­
ry k a  chemiczna H elfenberg  wypuściła  właśnie
połączenie  agar*agar’n z wyciągiem ca sc a ran o d

nazwą „regulinum”. Regulina przedstaw ia  się 
w postaci brunatnaw ych łusek, nie posiada żad- 

, nego smaku i najlepiej zażywać się daje w kom 
; pocie z ja b łe k  lub jak ie jk o lw iek  galarecie; d a w ­

ka  wynosi od 1 łyżeczki od herbaty  do 2 łyżek 
stołowych dziennie, t. j .  od 1,5 do 8,0. P rz y j ­
mować należy regulinę w ciągu dłuższego czasu 
w małych dawkach. Autor spostrzegał wybitne 
polepszenie  u 2/3 swych chorych.

Obok regu linyS . poleca jeszcze  paraffinum  
liąiiidum , j a k o  je d e n  z owych nielicznych prze­
tworów, k tóre  przechodzą przez przewód k isz­
kowy w stanie niezmienionym i w pływ ają  na po ­
większenie objętości i uwilgotnienie kału. Dzia­
łanie p a ra ffm i li<[uidi zupełnie odpowiada d z ia ­
łaniu aga r  a g a r ’u, ale j e s t  słabsze. Przetw ór 
ten w połączeniu z małą ilością wodnego wy­
ciągu casca ra  (10$) znajduje się w sprzedaży w 
k ap su łk ach  żelatynowych po 3,0 pod nazwą 
„pa ra regu linum ” i, podaw any  w ilości 2—3 k a ­
psułek dziennie, skutecznie  wspiera  działanie 
reguliny.

(Miinch Med. Woeh. 1905—41).

Ił'. Rohm .

12. D y a g n o s ty c z n a  i t e r a p e u ty c z n a
w a r to ś ć  p ro m ien i  R o e n tg e n ’a dla ak u sze ry i  i 
g inekologii. (Odczyt d-ra K arola  HÓRMAiPa pro 
venia  legendi).

Ostatni Kongres Roentgenowski, k tóry  
miał miejsce przed kilkoma miesiącami w Berli­
nie, naszkicował dokładny  obraz badań nad 
promieniami Roentgenhi w kierunku zastosow a­
nia ich do celów dyagnostycznych i te rapeu tycz ­
nych.

W szeregu innych odłamów wiedzy le k a r ­
skiej, akuszerya  i g inekologia  bardzo mało wy­
zyskały  wielkie odkrycie  niemieckiego uczone­
go, aczkolwiek liczny zastęp g inekologów  po­
święcił i poświęca się naukowym studyom w tym 
k ie runku  i prowadzi mozolne badania  w celach 
p rak tycznego  zastosowania  tej gałęzi naukowej. 
W chirurgii np. zastosowanie fotografii Roent- 
genowskiej s tworzyło epokę w nauce o z łam a­
niach, w ginekologii je d n a k  ani mowy niema o 
podobnym  postępie , aczkolwiek i tu zaznaczyć 
można szereg ciekawych spostrzeżeń. Z asad ­
nicze je d n a k  problem aty  ginekologii nie zyska­
ły na właściwcm oświetleniu.
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D okonano  szeregu doświadczeń w celu za 
stosowania  promieni R o e n tg e n a  d o  b a d a n i a  
i p o m i a r u  m i e d n i c .  Zwykłe sposoby, j a ­
kimi się w tym celu posługujemy, są n ie d o ­
k ładne, uciążliwe dla  kob ie t i nie odpow iada ją ­
ce warunkom asep tyk i W ychodząc  z założe­
nia, że roen tgenogram  miednicy rozwiązałby 
tą  kw estyę, s ta rano  się otrzymać dokładne 
zdjęcia. Dużo p racy  w tym kierunku p o ­
święcili Le vy , T hum im , P jn a r d , Y a r n ier , 
B o u c h a c o u r t , F och ier , F a b r e , i W okmser . 
D rogą  porównywania roentgenogram u n o r­
malnej miednicy z fotografią badanej, możemy 
określić, czy mamy do czynienia z sym etryczną 
czy też z asym etryczną  miednicą, dalej zmiany 
patologiczne w articulat sacro-iliac., scolios., fra c -  
tu r ., aukylos. i t. d. Dalej można tą  d rogą  ustalić 
np. s t a n  spojenia  łonowego p o  s y m p h y s e o -  
t o m i i ,  resp. czy nie pozostały luki, i w ten s p o ­
sób zaopiniować, czy podczas ponownego p o r o ­
du zachodzi po trzeba  pow tórzenia  symhyseoto- 
mii. V arnier  obserwował 34 tego rodzaju  
przypadk i i w 18 widział kom pletne restitutio ad 
integrum , w nieznacznej liczbie p rzypadków  p o ­
została  luka, w ynosząca 19—25 mm., a w bardzo 
nieznacznej luka od 3 —4 cm. T ą  sam ą d rogą  
ustalić można i rezu lta ty  pubeotomii.

K w estya  dokładnych  pomiarów miednicy 
nie została  rozwiązana. Na zdjęciach — conju- 
gala i poprzeczne wymiary wejścia  w p e rsp e k ­
tywie w ydają  się skróconemi. Ostatnio L e v y  
i T humim zbudowali apara t,  za pom ocą którego  
pomiary te da ją  się m atematycznie dokładnie  o- 
bliczyć, ale zarzucić można to, że zachodzi np. 
potrzeba  szacowania grubości k ręgosłupa  i t. d. 
P ra c e  B o u c h a c o u r d^  i W ORM8ERJa (1900) nad 
pomiarami miednicy nie dały też realnych  wyni­
ków, a m etoda ich, j a k o  bardzo skomplikowana, 
zarzuconą została obecnie przez innych bada- 
czów. (Pre legent radzi przy każdej sposobności 
dokonać rentgenizacyi na trupie i następnie  
sprawdzić pomiary d rogą  sekcyi, gdyż ty lko w 
tych warunkach ma się kryteryum  dokładności 
badania).

P rzechodząc  do b a d a n i a  c i e r p i e n i a  
t k a n e k  k o s t n y c h ,  należy zaznaczyć, że in- 
tenzywność resp. dokładność  zdjęcia fotograficz­
nego waha się w zależności od zawartości soli 
wapiennych w kości, a co zatem idzie — koście, 
pozbawione wapnia, nie d a ją  roentgenogram u,

resp. w ydatnych konturów. To  też, gdy mamy 
np. do czynienia z osteomalacyą, i sprawa ma 
sk łonność ku polepszeniu się, to d rogą  fotografii 
(przez uwydatnianie  się konturów) można śle 
dzić krok za krokiem  przebieg spraw y ch o ro b o ­
wej.

Sub graviditate badania  przyniosły bardzo 
mało pozytywnego. Próbow ano dokonać zdję 
cia szkieletu dziecka w łonie matki, lecz tech ­
niczne w arunki nie sp rzy ja ją  dokładności zd ję ­
cia (opony brzuszne, swoisty układ mięśniowy 
ciężarnej maciey, wody płodowe, przestrzeń, 
dzieląca dziecko od kliszy, ruchy płodu i, co 
bardzo w ażne — nieznaczna zawartość soli w a­
piennych w je g o  układzie kostnym).

Zeszłego roku L e o p o l d  wykazał d o k ła d ­
nie na zdjęciu w staw ianie  się główki do m ied­
nicy, a F o c h i e r  już  w 1901 — ustawianie się 
szwu strza łkow ego  w skośnym wymiarze. S to ­
sunkowo najdok ładn ie jsze  zdjęcia szkieletu  p ło ­
du otrzym ał w zeszłym roku według własnej 
m etody A l b e r s  S c h o n b e r g .

D y a g n o z o w a n i e  c i ą ż y  we  w c z e s ­
n y c h  j e j  o k r e s a c h  (pierwsze tygodnie , 
miesiące), dało wyniki ujemne. Dodatnie  w yni­
ki badań notowane są tylko dla  ciąży w drugiej 
j e j  połowie, ale wówczas rozporządzamy już  
całym szeregiem mniej złożonych sposobów (pal- 
pacya, auskult  i t. d.)

T y lko  w przypadkach , gdzie objawy ciąży 
w ystępu ją  bardzo nieznacznie, lub przy powik­
łaniu ciąży guzami macicy lub przydatków (M y- 
oma, Cystis ovarii, k tó ra  zajmuje miejsce z przo 
du ciężarnej macicy) lub dla różniczkowej dy- 
agnozy pomiędzy ciążą a guzami badanie  p r o ­
mieniami Roentgen a wyświadczyć może p o w aż ­
ne usługi.

B l i ź n i ę t a  też niejednokrotnie dyagno-  
zowane były  tą drogą, w yniki te jed nak  p rzy j­
m ow ać należy cum grano salis, gdyż  2 czaszki,  
które widzim y na zd jęc iu ,za leżeć  mogą od poru­
szen ia  się płodu podczas eksponowania. (T ę  
ostatnią  ok o liczność  można, zdaniem FREUND’a, 
w y z y sk a ć  w przypadkach, gdy  zachodzi w ątp li­
w ość,  czy płód żyje , lub też obumarł, i rozstrzy­
gnąć k w estyę  na zasadzie kilkakrotnie o b se r w o ­
wanych poruszeń się  płodu).

E xtrau ierina  graviditas  — we wczesnem s ta -  
i  dyum wyniki badan ia  ujemne. Dodatuie , tak  ja k
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przy ciąży m acicznej, notowane są dla późn iej­
szych okresów.

T e r a t o l o g i i  p rzysłużyły  się promienie 
R oen tgen ’a o tyle, że tą  d rogą da ją  się uwy 
datnić  deformacye szkieletu, uchylenia  od nor 
my, j a k  np. anomalie czaszki (Hydrocephalia, 
Anencephalia), k ręgos łupa  (Spinabifida), kończyn 
i t. d.

YonLiCKEM otrzymał 2 doskonałe  zdjęcia  
foetus papyrac. Jed n ocześn ie  okazało się ,  żc tą 
drogą można przysporzyć nauce nową i d o k ła d ­
ną m etodę określania  wieku płodu, m ianowicie  
na d okon anych  zd jęc iach  uwydatniają s ię  jądra  
kostne („K nochenk erne”) i dalsze sprawy ossy-  
fikacyi w rozm aitych częściach  szkieletu. Bo r - 
d a s  utrzymuje, że drogą roentgenoskopii można  
ustalić, czy sprawa od d ech ow a  miała m iejsce  w 
płucach, gd yż  po prześwietleniu  płuc, które a s ­
p irowały ,  uwydatniają  się na zdjęciach  jasn e  
plamy w danej kolicy.

W dziedzinie akuszeryi należy je sz c z e  za 
znaczyć, że v. R ostiio rn  i K raus  próbowali  
drogą rentgenizaeyi rozstrzygnąć w ielce  sp o r ­
ną k w e sty ę  przerostu serca  w ostatn ich  o k r e ­
sach ciąży  i streścili  wyniki sw ych  badań w na- 
s tępujący  sposób: prześwietlan ie se rc a  w y k a z u ­
j e ,  że w ostatnich okresach  ciąży  w ięk sza  niż 
zw yk le  p ow ierzchnia  serca przylega  do klatki 
piersiowej i dla tego  przy perkusyi stłumienie  
uwydatnia s ię  na przestrzeni znacznie w iększej ,
niż w warunkach norm alnych w łaśc iw a  jed nak
hypertrophia  serca  nie ma miejsca.

W d z i e d z i n i e  c h o r ó b  k o b i e c y c h
też nie wiele pozytywnych wyników mamy do 
zanotowania. G u z y  b r z u s z n e  (t-umores abdo- 
minaleś) nie n ad a ją  się do prześwietlania  (w a­
runki n iesprzy ja jące  — panniculus adiposus, foe- 
ces, dobrze rozwinięty uk ład  mięśniowy). S to ­
sunkowo najlepsze wyniki badań da ją  konkre- 
menty pęcherza,  u re te r ’ów, nerek, dalej guzy, w 
których o d k ła d a ją  się sole wapienne {Myoma), 
dalej Lythopedion, Em bryom a, zaw iera jąca  k o ś ­
cie i zęby.

Z c i a ł  o b c y c h  wykazane zostały  za p o ­
mocą promieni R oen tgen ’a szpilki do włosów 
w pochwie, pęcherzu  moczowym i m acicy  (S e i f - 
f a r t , S e w e r s , S t a l l , E dw ar ds), S t rassm an  w 
te sposób dem onstrow ał położenie m etalowych 
wianków macicznych w pochwie, sondę, w p ro ­
w adzoną do u re te r ’ów.

B rown dem onstrow ał nuterus et vagina du- 
! p lexv (w p ro w ad za jąc  2 sondy i dokonyw ującna-
1 stępnie zdjęcia), D estot i B e rard  d okony­

wali i n j c k c y  i p r e p a r a t  u organów rodnych 
| kobiety  tą  lub ową m asą injekcyjną, następnie  
! robili zd jęc ia  Roentgen, i w ten sposób dem on­

strowali tery toryum  rozgałęz ian ia  się arter. etven.
uterin.

W ten sp osób  dem onstrował też Br. W o lf f

nalany rtęcią  układ krw ionośny akardius’a.
T e r a p e u t y c z n a  w a r t o ś ć  promieni

Roentgen’a dla ginekologii j e s t  m nie jsza  od
w artośc i dyagnostycznej.

Ze sk u tk iem  stosowana j e s t  ta metoda
w miejscowych c i e r p i e n i a c h  s k ó r n y c h
zewnętrznych organów  rodnych — lupus, eczema
chronićum , ul cer a chronica, teleangiectaiic., Naevi,
z niewielkim zaś pożytkiem przy papillom. i con- 
dylom.

N a k o n g res ie  Roentgenowskim poruszoną
została  między innemi i s p r a w a  l e c z e n i a
r a k a  za pom ocą  ren tgenizow ania  porażonego
terry to ryum , ale na poparc ie  tej metody nic nie
można było przytoczyć. W iększość uczestn i­
ków obserw ow ała  tylko wyniki ujemne.

T y lko  bardzo powierzchowne skórne  kan- 
kroidy mogą być tą  d rogą zniszczone, ale i w 
tych p rzypadkach  w iększość  chirurgów przyzna 
j e  pierwszeństwo nożowi. Co się tyczy chro- 

i uicznych, n i e  p o d l e g a j ą c y c h  o p e r a e y i  
J p r z y p a d k ó w ,  to stosowanie tu promieni 

R oenlgen’a j e s t  kw estyą  przyszłości, prawem 
obyw ate ls tw a  cieszą się zaś jeszcze zwykle p a ­
liatywne środki (excocfdeatio, Pack e l in  i t. d.)

Mikulicz  radził, aby po operaeyi raka  
prześw ietlać w przeciągu d łuższego czasa  bliznę 
w celu z a p o b i e g a n i a  r e c y d y w i e .

N a polu terapeutycznego zastosow ania  
promieni R oentgen’a s taw iane są dopiero p ierw ­
sze kroki i trudno przewidzieć na ja k ie  tory 
pchnie to te rap ię  ginekologiczną. Ciekawe są 
spostrzeżen ia  n iektórych badaczy ostatniej chw i­
li, że r e n t g e n i z o w a n i e  n i e  p o z b a w i o ­
n e  j e s t  p e w n e g o  n i e b e z p i e c z e ń s t w a ,  
mianowicie u znacznej liczby królików, które 
często rentgenizowaue były per abdomen, n a s tą ­
piła sterilitas. Zdaniem francuskich autorów, 
k tó rzy  pierwsi omówili tę  kwestyę, bezpłodność 
należy złożyć na karb  bezpośredniego uszko­
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dzenia ja jn ików  i zanikli pęcherzyków  Gr a a i^
i z okolicznością tą  należy się je d n a k  liczyć.

K w cstya  posługiw ania  się promieniami 
R oentgena dla celów ginekologii ma przed sobą 
przyszłość, i z udoskanaleniem  techniki o d k ry ­
cie to zyska p raw dopodobnie  prawo o b y w a te l­
stwa w dyagnostyce  i terapii g inekologicz­
nej.

D  r H. German.

13. E inhokn. O leczen iu  raka przełyku
radem.

Autor opisuje k i lk a  świeżych p rzypadków  
raka  przełyku.leczonych radem.

Rezultaty  są, zarówno ja k  i w poprzednich 
przez tegoż au tora  opisanych przypadkach , bar 
dzo zadaw alające . Sposób leczenia j e s t  dosyć 
prosty: za pom ocą ad huc skonstruow anego 
zgłębnika (rysunek w oryginale) w prow adza się 
około 0,25 gr. radu do miejsca zwężenia w prze 
łyku, wyjm uje  zgłębnik i zostawia tylko p rzy­
mocowaną za pomocą nitki do ucha pacyeu ta  
flaszeczkę z radem na £ — 1 godziny. Manipula 
cyę tę pow tarza  się codziennie w ciągu 2—4 ty ­
godni.

U jed n e j  części chorych zwężenia nie u s tą ­
piły wprawdzie, lecz zgłębnik dał się w prow a­
dzić głębiej, u pozosta łe j— przełyk stał się d ro ­
żnym, tak, żc zgłębnik  dochodził do żo łądka.

Wszyscy pacyenci czuli się znacznie lepiej, 
nie skarżyli się na bóle i mogli przyjm ować 
płynne, a nawet stałe  pokarm y.

Możliwość mechanicznego rozszerzenia zw ę­
żenia j e s t  przy należytem wykonaniu zupełnie 
wyłączona.

Autor gorąco  zachęca do dalszych badań 
nad działaniem radu w cierpieniach przełyku, 
żo łądka  i odbytnicy.

(Berliner klin. W oeheuschrift. Numer j u b i ­
leuszowy poświęcony E w a l d o w i .  Str. 28).

t t .  Org.
14. Chr. JiinGENSKN. O nadużywaniu

śr' dków przecz;, szczających przy naw yko  
w e m  zaparciu stolca.

Nawykowe zaparcie  stolca ja k o  sam odzie l­
ne cierpienie je s t  zjawiskiem niesłychanie  czę- 
stem. P rzesadne  po jęcia  o szkodliwości z a p a r ­
cia oraz wielka łatwość doraźnej pomocy — oto 
dwa źródła niewłaściwego używania lekarstw 
przy habitualnej obstypacyi.

Przedew szystkiem  należy przyjąć za zasa ­
dę, że codzienne przyjmowanie środków prze 
czyszczających j e s t  rzeczą niedozwoloną, szko­
dliwą, odzw yczajającą  przewód pokarmowy od 
jak ie jb ąd ź  samodzielnej akcyi a lekarzowi nic 
pozw alającą na wytworzenie sobie sądu o s p r a ­
wności kiszek.

Mniemanie, jak o b y  koniecznem było n a j­
mniej j e d n o  wypróżnienie  w ciągu doby, je s t  

j nieuzasadnione. Przy leczeniu nawykowego za-
I parcia  w ypada  zw racać  uwagę nie tyle na czę 
I stość, ile na rodzaj wypróżnienia, a mianowicie: 

ilość, ja k o ść ,  łatwość, nie po legając  w tej m ie ­
rze na zdaniu pacyenta , j a k o  zabarwionem sporą 
dozą subjektywizmu.

Środki, zwalczające nawykowe zaparcie, 
byw ają  dzielone na dozwolone i niedozwolone. 
Podział taki jest w samem założeniu fałszywy, 
gdyż każdy  środek, sp row adzający  stolec i nie 
w yw ołujący objawów ubocznych, jest dobry i 
nieszkodliwy. Do ubocznych niepożądanych 
objawów należą: niepokój i bóle w brzuchu, nad 
mierne wzdęcie brzucha, oddaw anie  gazów (czę ­
sto cuchnących), zanik apetytu , ogólne osłab ie­
nie, uczucie choroby, t. zw. działanie opaczne 
(Kontrastw irkung), po legające  na jeszcze silnicj- 
szem zaparciu po wypróżnieniu, wreszcie, co 
j e s t  bardzo ważne, n ienaturalna spoistość kału. 
T y lko  taki środek , należy uważać za n ieszkodli­
wy, który, nie wywołując owrych wyżej wspom ­
nianych ubocznych objawów, a p rzedew szyst­
kiem nie zmieniając naturalnej spoistości wy- 

' próżnienia, rozwija swą spoko jną  i w ys ta rcza ją ­
cą działalność.

Co się tyczy dawki, to należy znaleźć w 
J każdym przypadku tak ie  m in im u m , k tóre  spro- 
j  wadza łatwy i sform owany stolec. Niestety, dla
j  wielu środków niepodobna ustalić  takiej dawki,
j gdyż albo środek  nie działa wcale, albo przy 
I nieco zwiększonej dawce wywołuje rozwolnie- 
i nie. J e s t  j e d n a k  pewna liczba środków (być mo- 
| że — po cierpliwem próbowaniu — większość), 
! dla których daje  się ustalić ta k a  średnia, nawet
J olej rącznikowy w odpowiedniej dawce może
I dla pewnych osób być dobrym w myśl powyż-
; szych uwag środkiem  przeczyszczającym,
j W zasadzie leczenie nawykowego zaparc ia  
 ̂ środkam i przeczyszczającym i należy uznać za 
; niehigieniczne i uciekać .się do niego tylko w r a ­

zach koniecznych, na pierwszym zaś planie p o ­
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stawić dyetę, masaż brzucha, zabiegi hidro- 
i e lek tro te rapeu tyczne , j a k o  środki higieniczne, 
bardziej zgodne z naturą.

Z łagodnych  środków , pobudzających w y ­
próżnianie  kiszek, wyróżnia  autor: Decotum corti- 
cis fra n g u la e  (305 na  250 gr. wody, gotow ać 
o Koło 15 min.) co 2 lub 3 dzień wieczorem 1—2
łyżek, dalej folia sennae (6 — 12 listków na \
szklanki zimnej wody nastawione na  12 godzin),
wieczorem cała  poreya.

Na zakończenie zaleca autor nas tępujące  
w ypróbow ane przez niego zestawienia  ziółek:

I. F lo r  Tiliae
Sambuci

„ Chamom.
Hrh. Menth. pip. 
Rhiz. Y alerianae aa 2 łyżki sparzyć dwiema 

filiżankami wrzącej 
wody i zostawić p rz y k ry ­
te na kwadrans. W od ­
stępie  kw adransa  wziąć 
w dwóch porcyaeh  na- 
czczo (najlepiej gorące). 
P ierw sze  śniadanie  w { 

godziny potem.

II. F lor . Arnicae
„ Yerbasci
„ Chamom. 

Hrb. Menth. pip. 
Rhiz. Y alerianae  aa.

III . Flor. Arnicae
„ Verbasei

Hrb. Rosmarini 
Rad. Bardanae 
Rad. Liąuirit.iae aa

(Berliner klinische W ochenschnft .  Ju b i­
leuszowy numer poświęcouy EwAEiYowi. Str. 51).

tit. O ty.

15. S a l k o w sk i . O p ró b ie  fe rm en tccy j-  
nej w  celu  w y k a z a n ia  o b ecn o śc i  cu k ru  w m o ­
czu.

A rtykuł ma głównie n a  celu odparc ie  za ­
rzutu, czynionego przez PFLUGEH’a i innych, j a ­
koby p róba  ferm en tacy jna  daw ała  czasem fa ł­
szywe rezultaty.

Autor w ykazuje  niezbicie, że powodem 
błędnych  rezulta tów  były b łędy  w technice b a ­
dania. P raw id łow o przeprow adzone odbyw a się 
ono w sposób nas tępu jący :  do probów ki wlewa 
się około 15 ctm. sześć, moczu, dodaje  drożdży 
p rasow anych  wielkości z iarnka  grochu, miesza 
ostrożnie, nie wstrząsa jąc , lecz o dw raca jąc  p ro ­
bówkę.

Mieszanina zostaje  p rzelana  do naczyńka 
ferm entacy jnego  tak , aby nad cieczą nie pozo­
sta ło  nic powietrza; w reszcie  w celu izolacyi m o ­

czu od powietrza  wlewa się na mocz nieco rtęci. 
Naczyńko z badanym moczem powinno stać 
przez 20 --22  godz. przy 30— 38 stopniach Cel- 
siusza. Jednocześnie  z właściwem naczyńkiem 
nastaw ia  się d la  kontro li  drugie z normalnym 
moczem lub wodą. W tern ostatuiem po 20 g o ­
dzinach z drożdży czy też z ferm entacyi moczu 
w ytw arza  się zazwyczaj pęcherzyk  gazu. Przy 
bardzo  małych ilościach cukru pęcherzyk  g a z o ­
wy bywa jed n ak o w o  wielki w obu probów kach .

W takim przypadku wystarcza ogrzać na 
kąuieli wodnej do 70° naczyńko, wstawione u- 
p r /e d n io  do szklanki wody, poczem zostawić je  
jeszcze  na £ godz w gorącej wodzie; pod dzia­
łaniem ciepła ilość gazu we właściwej p robów ­
ce powiększa się bez porów nania  szybciej, niż 
w naczyńku, służącem do sprawdzenia. W ten 
sposób możemy z najzupełniejszą pewnością wy­
kazać  obecność Vl0°/0 cukru, a nawet 7so% w u- 
przednio przego tow anym  moczu, jeżeli w moczu 
niema chloroformu, formaliny, kwasu k a rb o lo ­
wego lub innych antyseptycznych  środków, k tó ­
re mogą powstrzymać wywiązywanie się kwasu 
węglowrego.

Pow sta je  je d n a k  pytanie, czy nie o trzym a­
my pozytywnych w'yników, jeżeli w moczu nie­
ma cukru. W tern właśnie P f e Uger  i Schon- 
d o u f  u p a tru ją  słabą  stronę próby, powołując 
się na k ilka  przypadków , w których w ypadła  
ona pozytywnie, mimo, iż mocz cukru nie za­
wierał.

Zarzutów tych nie można uznać za słuszne, 
gdyż u wyżej wspomniany cli autorów: 1) „próba 
trw ała  tak długo, dopóki się jeszcze w yw iązy­
wały  gazy" t. j .  4 - 5  lub 6 dni, a nie 20—22 g o ­
dzin, j a k  tego wym aga przepis, 2) dodali oni 
do moczu, k tóry  stał się w końcu badania  a lk a ­
licznym, kwasu winnego, aby otrzymać związany 
kw as węglowy. Rzecz oczywista, że kwas w in­
ny odszczepił od węglanu amonu kwas węglowy, 
i p róba  w ypad ła  dodatnio. Ale i bez dodania 
kwasu winnego przy tem pera turze  powyżej n o r­
malnej może się wywiązać z zasadowego moczu 
chemicznie związany kwas w ę g lo w y — zjaw i­
sko to daje  się teoretycznie  wyjaśnić i s tw ier­
dzić prak tycznie .

P rzy toczone powyżej przypadki każą p o ­
czynić nas tępu jące  zastrzeżenia.

1) Ferm entow anie  nie powinno w żadnym
razie trwać dłużej niż 20—22 godzin, 2) próbę
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ferm entacyjną , w końcu której mocz reaguje  
zasadowo, należy uznać  za n ieudaną 3) Aby 
niedopuścić n iepożądanych baktery i,  do fermen 
taeyi n iezbędna j e s t  w ielka czys tość  p rzy rzą ­
dów i odczynników, 3) badany  mocz powinien 
być kwaśny lub neutralny. Do alkalicznego m o­
czu należy dodać parę k rope l  rozcieńczonego 
kwasu solnego lub wiunego, aż wystąpi odczyn 
na  kwas, i następnie  ogrzać w celu usunięcia 
kwasu węglowego; 4) „niepew ny“ mocz winien 
być przegotow any i ew en tua ln ie  zakwaszony; 
5) mocze z ferm entacyą am o n iak a ln ą  należy
przegotować i ewentual nie zakwasić; 6) próby
fermentacyjnej nie powinno się wykonywać
z moczem, zawierającym  krew, ropę, białko lub
albumozy.

(Berliner klin. W ochenschrift. Jub ileuszo ­
wy numer Ew ald^ . Str. 48).

Si. Org.
16. BAumler. Czy m iażd ży ca  tętnic jest  

chorobą ustrojową?
Miażdżyca tę tn ie  nie j e s t  cho robą  p o d e ­

szłego wieku, gdyż spo tyka  się j ą  i u młodych 
ludzi, a  nawet i u dzieci.

Anatom o-patologiczne zmiany są św iad e­
ctwem przebytych w rozmaitych okresach  życia 
chorób naczyń krwionośnych. Etiologia tych 
chorób j e s t  niezawodnie bogatsza, niż to o g ó l­
nie przypuszczają. Zdaniem  autora  w choro­
bach zakaźnych (ostrych i przewlekłych), pow o­
dujących zmiany w skórze, tkance łącznej, n e r ­
kach, mózgu i t. d., muszą również zachodzić 
drobne napozór zmiany w naczyniach k rw iono­
śnych. I w rzeczy samej: w całym szeregu o- 
strych chorób zakaźnych, j a k o  to: błonicy, d u ­
rzę brzusznym, gośćcu stawowym i ospie, zna j­
dował Ma r t in  zmiany w tę tn icach. Inną  kate- 
goryę etiologiczną s tanow ią  tak  zwane „ sk azy u.

T ak , na  zasadzie  badań , w początku J o h n ­
son^ ,  k tó ry  znajdow ał p rz e ro s t  błony m ięśn io ­
wej drobnych tę tn ic  w nerkach i w innych czę 
ściach ustroju, a także — G u L i/a  i SuTTON’a, 
którzy wyodrębnili w swoim czasie osobną p o ­
stać  „Arterio-capillary fibrosis“, zaczęto u p a t r y - ' 
wać w miażdżycy wyraz ja k ie jś  swoistej „ska ­
zy w łókn is te ju (cliathesis fibrosa). N astępnie  zaś 
fancuscy autorowie starali  się dowieść ścisłego 
związku pomiędzy miażdżycą a tak  zwaną s k a ­
zą artry tyczną. W każdym razie te i tym p o d o ­
bne zapatryw ania  s tw ierdzają , że na miażdżycę

tętnic patrzono nie j a k  na spraw ę miejscową, 
lecz ja k  na sp raw ę ogólną, czemu najdobitniej 
dał wyraz Bu r w in k e l , mówiąc, że miażdżyca 
może być czysto m iejscową spraw ą, zazwyczaj 
je d n a k  j e s t  ona wyrazem ogólnego zaburzenia 
przemiany materyi.

Do przyczyn, mechanicznie dz ia ła jących  na 
ściany a r te ry i ,  zaliczyć w ypada  przedew szyst- 
kiem nagle i k ró tko trw ałe  lub s ta łe  wzmożenie 
ciśnienia krwi.

To  ostatnie j e s t  zwłaszcza szkodliwe, j e ż e ­
li nie dotyczy całego układu krwionośnego, lecz 
pojedyńczych gałęzi, z aopa tru jących  je d e n  stale 
bez należytego w ypoczynku p racu jący  organ 
np. tę tn ice  promieniowe i łokciowe u stolarzy, 
cieśli, kowali, lub tętnice b iodrow e u osób dużo 
sto jących, tripus H alleri przy stałem p rzepe łn ie ­
niu organów trawienia , lub wreszcie  naczynia 
mózgowe u osób, p racu jących  umysłowo lub 
pod lega jących  najrozm aitszym  wzruszeniom d u ­
chowym.

Gwałtowne i znaczne wzmożenie ciśnienia 
krwi może naw et doprow adzić  do pękn ięć  b ło ­
ny średniej,  poc iąga jąc  za sobą  następcze  zgru­
bienie błony wewnętrznej.

W takich pęknięciach  szukać należy nie­
k iedy  źródła  tę tn iaków .

Spożyw anie  piwa w dużych ilościach oraz 
zbyt obfite odżywianie się musimy zaliczyć do 
tej samej ka tegory i szkodliwości: pierwsze przez 
nadmierne wypełnienie układu krwionośnego, 
drugie przez wzmożenie ciśnienia krwi, w yw o­
łane nie wydzielonemi przez n iew ystarczające  
i częstokroć  podrażnione produktam i przemiany 
m ateryi (np. so lą  kuchenną, lub ciałami azoto- 
wemi) nerki. Zw łaszęza  w płonicy, rzadziej 
w błonicy — z białkomoczem, gdzie może pozo ­
sta ły  ogniskowe zmiany w nerkach , istnieje u- 
sposobienie do choroby tychże i do wtórnej 
miażdżycy w raz  ze zmianami w sercu.

Z dalszych przyczyn wymienić należy peł- 
nokrwistość pokarm ow ą (plethora alim entaris), do 
której w razie n iedosta teczności w ątroby  lub 
w skutek sklerozy naczyń trzustkow ych może się 
dołączyć skaza  cukrzycowa,m ocznicowa, w resz­
cie dnawa.

G rupa trucizn „exogenn reprezen tow ana  
je s t  p rzew ażnie  przez ty toń i ołów.

Co się tyczy wyskoku, to ro la  j e g o  j e s t  
s tosunkow o nieznaczna w omawianej kw estyi
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i opiera  się na częstości p rzypadków  śmierci, j 
w k tó rych  pew ną rolę mógł on odegrać, p row a­
dzić on może do miażdżycy nie jak  ołów, d rogą  
wzmożenia ciśnienia, lecz s ta łego  rozluźnienia 
ścian naczyń. W pływ  takich  trunków, j a k  p i­
wo, wobec spożyw ania  w ielkich ilości ich na raz ,  
j e s t  raczej mechaniczny, nie toksyczny.

Ołów w s tosunkow o szybkim czasie p ro w a ­
dzi do miażdżycy. N adużycie  tytoniu, ma być— 
zdaniem ERBła przyczyną t. zw. distasiae angio- 
sderoticae (chrom anie  przestankow e). Co się ty ­
czy szkodliwości w omawianym względzie kawy 
lub herba ty ,  to nie pos iadam y na to żadnego 
pewnego dowodu.

Z estaw ia jąc  powyższe uwagi, dochodzimy 
do wniosku, że m iażdżyca je s t  to choroba tętnic, 
spow odow ana przez cały  szereg rozmaitych 
wpływów zewnętrznych, będących w ścisłym 
związku z życiem i całym sposobem życia. W p ły ­
wy te są  czw orakiego rodzaju, a mianowicie: 
mechaniczne, toksyczne, zakaźne i nie w spom ­
niane dotąd  nerwowe, (częste skurcze ścian 
naczyń). D opiero  nas tępcze  zaburzenia w k r ą ­
żeniu krw i miejscowe i ogólne upośledzają  
działanie całego ustroju. A zatem powiedzieć 
możemy, że schorzenie  całego ustro ju  w m iaż­
dżycy tę tn ic  j e s t  objawem wtórnym, spow o d o ­
wanym  niepraw idłow ościam i w przemianie ma- 
te ry i oraz zaburzeniami krążenia .

(Berliner klinisclie W ochenschrif t .  Ju b i le u ­
szowy numer E w a l d ^ .

St. Org.
17. v. D ung e rn  (F ry b u rg  w Br.) P r z y ­

c z y n e k  do nau k i  o g ruź licy  n a  p o d s ta w ie  d o ­
św ia d c z e ń  n ad  m a łp am i c z łe k o p o d o b n e m i 
(on tropo idam i) .

Autor przeprow adził  na wschodnich b rz e ­
gach Sum atry  szereg wysoce za jm ujących badań,

po legających  na zakażaniu  an tropoidów  g ru ź l i ­
cą ludzką i byd ła

Do pierwszej seryi należały  w strzyk iw a­
nia podskórne  czystej hodowli laseczek obojga 
typów  ( Typus humctnus i bovinus) w ilości 0.01 gr. 
W szystk ie  zw ierzę ta  zdychały  w przeciągu 1—2 
miesięcy. Sekcye w ykazały  ostro p rzeb ieg a ją ­
cą gruźlicę ze zmianami głównie w wątrobie  i 
śledzionie.

Z temi samemi hodowlami wykonał autor 
d rugą  se ryę  eksperym entów , polegających  na 
wprow adzaniu  hodowli buljonowych wraz z j e ­
dzeniem do przewodu pokarmowego. I vv tym, 
j a k  i w poprzednich p rzypadkach  wynik był śm ie r ­
telny, zauważono tylko różnicę w umięjscowieniu: 
podczas gdy  u małp, karmionych lasecznikam i 
typus humanus, zmiany były wyłącznie w p łu ­
cach, u m ałp , zakażonych lssecznikmi typus bovi- 
n u s , znaleziono głównie zmiany w je lic ie  cien- 
kiem i gruczołach krezkowych.

Na zasadzie powyższych danych w yprow a­
dza au tor 2 wnioski: 1) Laseczniki perlicy  są
dla cz lekopodobnych małp równie zjadliwe, j a k  
i laseczniki ludzkie. Ponieważ an tropo idy  są  o 
wiele więcej zbliżone do człowieka, niż do roga  
cizny, o czem zresztą  obok podobnej budowy 
anatomicznej św iadczy jed n ak o w y  odczyn na 
p recyp ityny  i je d n a k o w y  przebieg specyticz iie  
ludzkich chorób zakaźnych (ospa, błonica, dur 
b rzuszny, przymiot), należy uznać gruźlicę bydła  
za niebezpieczną dla człowieka.

2) Możliwem je s t ,  że laseczniki gruźlicze
byd ła  m ają  większe biologiczne pokrew ieństw o 
do kiszek, podczas, gdy  laseczniki ludzkie do 
płuc.

(Miiuch. med. Woch. 1 — 190J r.)

St. Ory.
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STRESZCZENA ZBIOROWE,

NAJNOWSZE BADANIA  

N A D  P A T O G E N E Z Ą  D N Y .

I. Zur P a thogenese  der Gichr. Przez H.
K io n k ę  — Jena.

II. Glykokoll und H arns to ff  in ihren Be- 
ziehungen zur H arnsaure. E ine  Theorie  der 
Gicht. Przez H. K i o n k ę .

III. Physicalisch  chem isches Yerhalten
des Glykokolls und H arnstoffs  bei der F a llung  
ha rnsau re r  Salze. Przez d-ra  E. F r e t .

1Y. Das K ranklie itsb ild  „Gicht“ nacb 
K i o n k a 's Theorie .  Przez d -ra  E. F r e y .

(Zeitschr. f. experiment. Patho logie  und 
T herap ie  II. 1. 1905).

J. U niektórych ptaków, j a k  kury, gęsi,
gołębie i in., znajdowano nieraz zupełnie p rz y ­
padkow o zmiany podobne do zmian u ludzi 
w dnie, którym  towarzyszyły procesy swoistego 
zwyrodnienia nerek , a zwłaszcza — wątroby.

K io nk a  wywołał tak ie  zmiany dośw iad­
czalnie, karm iąc  kury  wyłącznie mięsem. U t a ­
kich kur znajdowano złogi kw asu moczowego 
w nerkach i drogach moczowych a także — na 
błonach surowiczych, a nawet —w stawach. P o ­
nieważ ro la  kwasu moczowego u p taków  je s t  
inna — niż u ssących, p rzeto  za ję to  się op raco ­
wywaniem kwestyi, czy i u zwierząt ssących da  
się w podobny sposób o trzym ać zmiany, odp o ­
w iada jące  dnie. Mianowicie też K och m an n  k a r ­
mił psy w y ł ą c z n i e  mięsem, bez żadnego d o ­
datku w ęglowodanów etc. Psy  te za tern nie 
zdradzały  żadnych objawów chorobowych. Po 
zabiciu ich w w ątrobie  i w nerkach  znajdowano 
zmiany, których nie znaleziono u dwóch psów, 
służących do kontroli i odżywianych mięsem 
z dodatkiem sporej ilości węglowodanów. W n e r ­
kach psów, karm ionych mięsem, znajdowano w y­
bitny obraz ostrego  zapalenia, nekrozę i zwy­
rodnienie tłuszczowe nabłonków w kanalikach

i t. d. W ą tro b a  była w stanie zmętnienia miąż 
szowego. W ystępow anie  tych zmian u psów je s t  
tem bardziej zas tanaw ia jące , że przecież psy  są 
to zw ierzęta  pa r  excellence mięsożerne.

K io n k a  zajął się studyowaniem wpływu 
mięsa na  organizm  królików, przeto  zwierząt 
traw ożernych , u k tórych  oczekiwano zmian tem 
w yraźniejszych. D ając  królikom  samo mięso, K. 
przekonał się, że w tych w arunkach  dochodzi 
u królików  bardzo szybko do zasto ju  zawartości
w kiszkach, że przeto  do m ięsa  należy dodaw ać
ciało obojętne, k tó reb y  je d n a k  drażniło  kiszki
i pobudzało j e  do ruchów. Idąc  za przykładem
y. KNiERm ’a, K. podaw ał królikom  mięso z do- 

j datk iem  trocin  rogow ych, a nas tępn ie  — co się 
okazało  praktycznie jszem  — mieszaninę sp rosz­
kow anego m ięsa trocin rogowych i żółtka. Pod 
wpływem tak iego  odżyw iania  konsta tow ano 
w kró tce  u zwierząt, co następuje . W aga  obni­
żała  się, kał robił się miękki, i w krótce w ys tę ­
powało rozwolnienie; mocz s taw ał się kwaśny, 
po jaw iało  się w nim białko (do 2C/Oo) i azotan 
mocznika oraz indykan. Badanie  m ik ro sk o p o ­
we organów w ykazyw ało  zanikow o-zw yradnia-  
ją c e  zmiany w nerkach  i w w ątrobie ; w tej o s ta ­
tniej zwłaszcza w idywano ogniska, w k tó rych  
kom órki ja k b y  zlewały się z sobą, j ą d r a  ich zn i­
kały, zaródź s taw a ła  się ziarnistą.

Podobne  dośw iadczenia  pow tórzono na 
myszach. I  u nich stw ierdzono te same zmiany 
w w ątrobie  a także  — stłuszczenie i nawet o g ­
niska nekrotyczne z resztkam i komórek, barw ni­
ka  krwi i t. p. W ten sposób odżywianie w yłącz­
nie mięsem, wywołuje u zwierząt traw ożernych 
i wszy8tkożernych te same zmiany, co i u zw ie­
rzą t  m ięsożernych i p taków . U tych ostatnich 
zmiany są je d n a k  najrozleglejsze, i dochodzi tu 
do tw orzenia  się złogów, k tóre  są, j a k  wiadomo, 
na jbardz ie j  charak te rys tycznym  objawem  dny 
u ludzi.

Jak to dowiódł K o chmann  —  karm ienie  
w yłączn ie  mięsem działa w dwóch k ierunkach,
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a mianowicie: 1) ustrój o trzym uje w dużej ilości ■ 
m aterya ł do w ytw arzan ia  się kwasu moczowego 
a  n a d to  2) wyłącznie m ięsne odżywianie u szk a­
dza te organy, w k tó rych  zachodzi bądź wydzie­
lanie kw asu moczowego na  zewnątrz  (nerki), 
bądź też rozpad  j e g o  (wątroba). T ak  więc z j e d ­
nej s trony  wzmożone w ytw arzanie  się kwasu 
moczowego, z drugiej zaś jedn o cześn ie— zmniej- 5 
szone wydzielanie  się na zew nątrz  i rozpad je g o  
prow adzi do za trzym yw ania  się w ustro ju  tego 
związku, co znowu sp rzy ja  pow staw aniu  złogów. 
P ie rw otna  tedy  przyczyna  dny tkwi u ludzi 
w w ątrobie  i w nerkach . Co się tyczy  nerek, 
to., j a k  mówi Min k o w sk i  -zdrow e nerki u dna- 
wych są  w yją tk iem . Zaś związek pom iędzy dną 
a chorobami w ą troby  upa tryw ał ju ż  CriARCOT, 
dla k tórego  dna była  następstw em  czynnościo­
wego zaburzenia  w ątroby. W podobnym sensie  
w ypow iada  się też i L e u b e . Z najdow ano też 
u dnawych nieraz zmiany w wątrobie. Mimo to
naw et u ludzi, bardzo dną dotkniętych, w idyw a­
no często  w ątrobę  i nerki najzupełn ie j  zdrowe.
N ależy  przeto  mniemać, że dna może być n a ­
s tępstw em  nie ty lko  zmian postaciow ych w7 w ą­
trobie , ale też i zmian czynnościowych.

T ak  więc, j a k  to pouczają  powyższe d o ­
świadczenia, zmiany w w ątrob ie  i w nerkach  
zda ją  się odgryw ać  zasadniczą  rolę w dnie.

II. III .  B adania  Kionki wykazały, że, j e ­
żeli do obo ję tnego  moczanu alkali (np. moczan 
dwusodowy) dodam y nieco roztworu sody, to 
b ardzo  wolno pow sta je  osad trudnorozpuszczal-  
nego kw aśnego moczanu sodu (moczan jed n o so -  
dowy). Z jaw isko  to u lega  znakom item u p rz y ­
śpieszeniu w obecności kwasu am idooctow ego— 
glykokolu; odwrotnie  zaś — dodatek  mocznika 
u trudnia  osadzanie się kwaśnego moczanu sodu 
z roztworu obo ję tnego  moczanu sodu w ob ecn o ­
ści sody. Fizyczno - chemiczne uzasadnienie te ­
go z jaw iska  poda je  F key , opiera jąc  się na c a ­
łym szeregu danych z Dauki o jo n ach  i z jaw i­
skach dysocyacyi roztworów (III).

Ja k i  s tosunek wiąże to in  vitro  w y k ry te  
zjawisko z tem, co zachodzi w ustroju? N a  to 
pytanie usiłuje dać odpowiedź K io n k a  (II). W u- 
siro ju  kwas moczowy krąży  n i e  w postac i ob o ­
ję tn e g o  dwusodowego moczanu, i naw et do dziś 
nie w iem y z ca łą  pew nością , j a k i  j e s t  związek, 
w którym  kw7as moczowy istnieje w sokach u- 
stroj owych. T o  je d n a k  pewna, że w z ł o g a c h

i zna jdu jem y kw aśny  moczan jednosodow y. J e ż e ­
li tak , to wolno przypuszczać, że warunki po ­
w s taw an ia  tej soli złogów są  takie  same lub 
analogiczne do w arunków  pow staw ania  osadu 

in  vitro  w doświadczeniach, wspomnianych wy­
żej Substancyą, „ochraniającą** tkank i przed 
tworzeniem się w nich złogów Kwasu moezowe- 

S go, m o ż e  b y ć  m o c z n i k ,  p o n ie w a ż — ja k  to 
widzieliśmy wyżej — nie sp rzy ja  on osadzaniu 
się kwasu moczanu sodu, lecz przeciwnie — 
przeszkadza  temu. W obec tego nie można p rzy ­
puszczać, j a k o b y  obecność m ocznika sp rzy ja ła  
tworzeniu się złogów kwasu moczanu sodu. Z o­
baczmy, j a k ą  rolę w tym k ierunku odegrać  mo­
że wspom niany wyżej g lykokol?  Glykokol na­
leży do g rupy  amidokwasów: j e s t  to kwas ami- 
dooctowy.

B adania  I g n a t o w s k i e o o  wykazały, że za- 
rówuo a r t ry ty k ,  j a k  i leukemik wydziela z m o­
czem spore  ilości kwasu am idooctowego, p o d ­
czas gdy w moczu zdrowych ludzi ilości am ido­
kwasów są bardzo nieznaczne. Z tąd  wniosek, 
że w e  k r w i  a r t r y t y k ó w  z n a j d u j ą  s i ę  
w i ę k s z e  i l o ś c i  g l y k o k o l u .  A jeżeli tak, 
to z jawisko to sp rzy ja  wytwarzaniu się w u s tro ­
ju ,  ewentualnie osadzaniu się złogów kwaśnego 
moczanu sodu. B adania  wykazują , że normalny 
ustrój posiada  w wysokim stopniu w łasność roz ­
k ładan ia  am idokwasów, w prowadzonych doń 
bądź podskórnie , bądź t e ż ^ e r  os. T a  własność, 
j a k  to w ykazał O. L o e w i , ześrodkow ana j e s t  
w wątrobie . W wątrobie  znajduje  się zaczyn, 
zwany przez n iek tórych  z a c z y n e m  „ m o c z n i ­
k u  - t w ó r c z y m " ,  k t ó r y  p r z e r a b i a  a mi -  
d o k w a s y  ew7. g l y k o k o l  n a  m o c z n i k .  
Norm aln ie  przeto  cały g l y k o k o l ,  ja k i  się 
w us tro ju  w ytw arza, lub ja k i  do ustro ju  zzew- 
n ą trz  zostan ie  wprowadzony, u l  e g a  w w ą t r o ­
b i e  n a  s k u t e k  d z i a ł a n i a  z a c z y n u  
„ m o c z n i k o t w ó r c z e g o "  p r z e m i a n i e  n a  
m o c z n i k .  Jeżeli  więc ów zaczyn skutkiem 
zaburzeń w w ątrobie  (czynnościowych lub o rg a ­
nicznych) przestanie  działać, to wówczas ilość 
g lykokolu  we krwi wzrośnie, a natomiast zmniej­
szy się ilość mocznika. P o w stan ą  więc te same 
warunki, j a k ie  in  vitro  sp rzy ja ją  osadzaniu się 
z roztworu dwusodowego moczanu w obecności 
sody — kw aśnego moczanu sodu. Ponieważ zaś, 
j a k  to stw ierdzono n ie jednokro tn ie  — a r try tyk  

! pos iada  we krwi pow iększoną ilość kwasu mo-
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czowego, więc w tych w arunkach  dochodzi tem 
łatwiej do tworzenia  się złogów artry tycznych . 
Ale i w ustroju leukemików istnieją podobne 
warunki, i tu bowiem we krwi znajdujem y dużo 
kwasu moczowego, a w moczu dużo am idokwa- 
sów. Dlaczegóż więc u leukemików nie osadza­
j ą  się złogi „ a r t ry ty czn e“? Przyczyna  tego z ja ­
wiska j e s t  przedew szystkiem  ta, że nerki leu k e ­
mików posiada ją  zupełną i zachow aną s p r a ­
wność w wydzielaniu kwasu moczowego, po d ­
czas gdy  nerki a r try tyków  zazwyczaj cierpią. 
Dalej — we krwi leukemików k rążą  — j a k  to 
Min k o w s k i  dowodzi — kw asy nukleinowe, k tó ­
re z kwasem moczowym tworzą nader  s ta ły  i 
nader łatwo rozpuszczalny związek, podczas 
gdy we krwi a r t ry tyków  tego niema, i wogóle 
kw as moczowy we krwi a r try tyków  krąży  w po ­
staci innego związku, niż we krwi leukemików.

S treszcza jąc  wszystko, co powiedziano w y­
żej — K io n k a  dochodzi do wniosku, że p rzy ­
czyny powstawania, ewentualnie patogeneza dny 
da  się sprowadzić  do czynników następujących:

1) Zaburzenie  czynnościowe wątroby, (a
może i innych organów), po lega jące  na os łab ie­
niu czynności zaczynu moczniko-twórczego, na 
zaniku tej czynności. To  sp raw ia  p rze ład o w a­
nie ustro ju  am idokwasam i ewentualnie g lyko- 
kołem.

2) Zaburzenie  w wydzielaniu kwasu m o­
czowego przez nerki,  być może, także  czynno­
ściowe i spowodowane być może, wskutek  is tn ie­
nia we krwi a r try tyków  pewnego swoistego 
związku kwasu moczowego. To  sprawia przeła  
dowanie ustro ju  kwasem moczowym, ła two o s a ­
dzającym  się.

Uszkodzenia, j a k ie  pow odują  w ys tęp o w a­
nie obu powyższych okoliczności, m ogą być 
wrodzone (dna wrodzona) lub nabyte  wskutek  
niewłaściwego sposobu życia, odżywiania się, 
trucizn — ołów, w yskok — (dna nabyta).

IV. Ja k  w ygląda  tedy  obraz chorobowy 
dny w świetle powyższych badań  i teoryi? N a 
to pytanie  s ta ra  się odpowiedzieć F k e y .

A przedew szystk iem —ja k  objaśnić  w myśl 
wywodów przytoczonych wyżej um iejscawianie  
się złogów w chrząstkach? Ulubionem miejscem 
usadaw iania  się złogów kwasu moczowego j e s t  
s taw  wielkiego palca  nóg. Staw ten u w iększo­
ści ludzi znajduje się w stanie nieprawidłowym.

W sk u tek  złej formy obuwia i częstych urazów 
u lega on zniekształceniu i znajduje  się w stanie 
zapalnym przewlekłym , od czasu do czasu obo­
s trza jącym  się. Z drugiej s trony  — j a k  w iado­
mo — g lyko k o l  j e s t  jed n y m  z produktów  roz­
padu chrząstk i extravivum . Można przypuszczać, 
że w ytw arza  się on też i in  vivo przy normalnej 
lub chorobow o zmienionej przemianie materyi 
chrząs tkow ej.  Badanie  poucza, że tak  j e s t  is to t­
nie. Okazuje się bowiem, że w chrząstce  n o r ­
malnej g lykokolu  nie znajdu jem y. J e ż e l i  z a ś  
t ę  c h r z ą s t k ę  p o d d a m y  u p r z e d n i o  u- 
r a z o w i  (np. zgniecenie, zmiażdżenie in  vivo), 
t o  r o z b i ó r  j e j  w y k a z u j e  o b e c n o ś ć  
w n i e j  w y r a ź n y c h  i l o ś c i  g l y k o k o l u .  
Okoliczność ta  może nam w yjaśn ić , d laczego u- 
lubionem miejscem sadow ienia  się złogów a r t ry ­
tycznych są  chrząstk i,  a zwłaszcza chrząstki, 
wystawione na szkodliwości — j a k  uraz, zapa ­
lenie i t. p.

Jak i  j e s t  powód nieustannego  zwiększania 
się złogów, k tó re  się raz wytworzyły? W tym 
k ierunku w spółdzia ła ją  nas tępu jące  oko liczno ­
ści: 1) rozpad chrząs tek  nieustanny wskutek 
działania  złogów, k tó re  się raz wytworzyły;
2) przem iana m teryi w sam ych złogach. J a k  to
s tw ierdz iły  badan ia  WiENER’a, k rew  rozkłada
kwas moczowy, i je d n y m  z produk tów  tego roz­
kładu, poprzedzającym  tworzenie  się w rezu l ta ­
cie m ocznika — j e s t  r ó w n i e ż  g l y k o k o l .
W pobliżu tedy  złogu w ytw arza  się glykokol
z dwóch źródeł: z wciąż rozk ładającej się ch rzą ­
stki oraz z przemian w samym złogu. To  oczy­
wiście sp rzy ja  coraz to nowemu osadzaniu się
kw aśnego  moczanu sodu, coraz to większemu
wzrastaniu  złogu ar try tycznego . F key  sp raw ­
dził przypuszczenie W ie n e r ^ ,  że rozkład  k w a ­
su moczowego we krw i idzie d ro g ą  istotnie
przez glykokol.

T ak  więc czynnikiem, dom inującym  w p a ­
togenezie dny, j e s t  pojawienie  się we krwi g ly ­
kokolu, k tó ry  tworzy się — ogólnie — i z kw a­
su moczowego i — lokalnie  — w chorych chrzą­
s tkach . G lykokol ten normalnie u zdrowych 
w skutek działania  ferm entu  „mocznikotwórcze- 
g o u ulega  w w ątrob ie  os ta teczn ie  zamianie na 
mocznik. W ustro ju  a r t ry ty k ó w  — wskutek  za- 
chorzenia  czynnościowego lub organicznego, 
w rodzonego lub naby tego  -  w ątroby ów ferment
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działa  słabiej lub nie działa wcale. To  spraw ia ,  
że ustrój a r t ry ty k a  j e s t  „p rze ład o w aay u do p e ­
wnego stopnia  g lykokolem , czego wyrazem je s t  
wzmożona ilość am idokwasów, j a k ie  w moczach 
a r t ry tyków  znai dujemy. Z drugiej zaś strony 
nerki a r t ry ty k a  — w sku tek  zmian czynnościo­
wych lub części organicznych  — trudno  w ydzie­
la ją  kw as  moczowy. To  znowu sp raw ia  „prze- 
ład o w an ieu krwi kw asem  moczowym, is tn ie ją ­

cym tu w postac i związku, k tó ry  pod wpływem 
glykokolu  łatwo daje  osad kw aśnego moczanu 
sodu — owego moczanu złogów. Pod tym w zglę­
dem ustrój a r t ry ty k a  różni się od ustro ju  cho­
rych na bia łaczkę i od ustroju chorych na zapa­
lenie płuc krupow e w okresie rozpadu naciecze- 
n ia , t. j .  w okresie  wzmożonej produkcyi kwasu 
moczowego.

K azim ierz R zętkow ski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— L e n g e l f e l d  zastosował w leczeniu 
n a d m i e r n e g o  p o c e n i a  s i ę  nowy p rze ­
twór l e n i e  e t .  J e s t  to n ierozpuszczalna w w o­
dzie odm iana  octanu glinu, zaw iera jąca  10% 
kwasu octowego i 30£ glinu. Stosuje  się ja k o  
p roszek  sam lub po połowie z talkiem. W cie ra  
się dwa razy dziennie w po tn ie jące  miejsca. 
Działanie polega na tem, że w obecności wody 
oraz kwasów organicznych i m ineralnych od- 
szczepia on powoli lecz n ieprzerw anie  kwaśny 
octan glinu, rozpuszczalny w wodzie i d z ia ła ją ­
cy śc iąga jąco  i odkażająco . W obecności zasad 
tw orzą się łatwo rozpuszczalne sole podwójne.

(D. med. Woch. 36. 1905).
=  S k r ę c e n i e  k i s z e k  w p r z e b i e ­

g u  t y f u s u  b r z u s z n e g o  j e s t  zjawiskiem 
bardzo  rządkiem. E u s t i s  podaje  dwa p rz y p a d ­
ki. W pierwszym  u 22-letniej kobiety w 6 ym 
tygodniu  choroby, a po 2 tygodniach  ciepłoty 
normalnej nagle w ystąp iły  ciężkie ob jaw y nie­
drożności; cho ra  tegoż dnia zmarła. N a  śekcyi 
znaleziono sk ręcenie  kiszki czczej. D ruga  c h o ­

ra, 15-letnia, w czasie trw ania  gorączki dosta ła  
wymiotów kałowych i wkró tce  zmarła. Sekcya 
prócz owrzodzeń kępek  PEYEiPa w ykry ła  s k rę ­
cenie kiszek cienkich w pobliżu zastawki B a u - 
HiN’a. (N. Orleans Med. and Surg. Journ . maj. 
1905).

— C r o s b y  opisuje  rzadki p rzypadek  cięż­
kiego o g ó l n e g o  z a k a ż e n i a  r z e ż ą c z k o -  
w e g o ,  zakończony śmiercią. Mężczyzna 30 
letni chorował na rzeżączkę os trą  3 tygodnie . 
P rzyby ł do zakładu w stanie półprzytomnym. 
Znalez iono  też obustronne zapalenie łącznicy 
oka  i owrzodzenie rogówek. Z nosa i ust w y ­
p ływ ała  ropa; nos i wargi były obrzmiałe; o- 
w rzodzenia  na błonie śluzowej nosa, warg, j ę ­
zyka, podniebienia , migdałów; dziąsła  rozpul- 
chnione; zapalenie  opłucny. Serce i narządy
brzuszne bez zmian. W e wszystkich w ydzieli­
nach znaleziono liczne gonokoki. Chory zmarł
po 2 dniach.

(Amer. Jour.  of the Med. Sc. maj. 1905).
P.

W y d a w c a  Dr. L. G uranow skl .  R e d a k t o r  o d p ow ied zia ln y  Dr. m ed. M. S ad o w sk i .

Druk K. K o w a lew sk ieg o , W arszaw a, M azow *eeka b.
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Z A M I A S T  Z E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

HEMATOG - r a HOMMELA
Oczyszczona  skoncentrowana Hemoglobina (Niem pat. pań. 81391) 70 ,0 ;  chemicznie czysta  gliceryna 2 0 ,0 ;  dodatki

a om atyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, z a w a t o ś c i ą  organicznych związków że laza  i jako d /e te ty o z n y  odżyw czy  i wzma­
cn iający  środek  dla dzieci i dorosłych  w pzypadkach ogólnego osłabienia  przewyższa w szy stk ie  podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić  w prak tyce  dziecinnej.
I lem atogen  Mi O IH II t e l i l  zaw iera  prócz ab so lu tn ie czy ste j hem oglobiny sterylizow anej t. j. w olnej od k rą żą cy ch  

w e krw i bakteryi, w szy stk ie  sole św ie że j krw i, szczegó ln ie  nadzw yczaj ważne so le fosforanów (sodu I potasu) jak oteż  
i nie mniej n iezbędne c ia ła  b ia łkow e su ro w icy  krwi w stan ie skoncentrow anym , oczyszczonym  i n ierozłożonym  ( tj.— 
nieprzegotow anel) Sztuczne traw ien ie bądź zapom ocą kw asu i pepsyny, bądź przy w ysokich  c iep ło ta ch  zn a czn ie  się  
różni od naturalnego traw ien ia . P ep ton y  album ozy i pepton izow an e preparaty— lak tego d ow ied li: Voit w M onachium, 
N eum eistar w Jen ie , Cahn w Strasburgu— w ogó le  nie byw ają w essan e bezpośrednio; liczni au torzy  d ow ied li działania  
p rzeczyszcza jącego . P rzy  sztucznem  traw ien iu  b ezsp rzeczn ie  rozkłada się  w ie le  c ia ł, bardzo w ażnych  przy tw orzen iu  
się now ych kom órek w ustroju. N iew ą tp liw ie  p o tw ierd zają  to d osk on a łe  w yn ik i otrzym yw ane p rzy stosow an iu  l le -  
m atogenu Hominela w tych  przypadkach k rzy w icy , zo łzó w , w rodzonej atrotii n dzieci i t. p. w których  d otąd  sto so ­
wano zu p ełn ie  bez skutku peptonizow ane preparaty, jak o  to: tran, jodek  że laza  i t. p.

Hematogen i i o i l l  I t t e l l l  może być ciągle przyjmowany, przez ca łe  la ta , jako  środek d yetetyczn y  i dopełniający co 
dzienne pożywienie. P oniew aż je s tto  naturalny produkt organiczny, przeto nie w ystęp u ją  po nim sz k o d liw e  następstwa  
szczegó ln ie  zaś n ie  byw a p rzy  nim nigdy orgazm u, w ystęp u jącego  za w sze  przy d łuższem  używ aniu  sz tucznych  pre­
paratów żelaza.
TjTjj ; 7 1, r i r .  O strzegam y przed licznem i zafa łszow aniarai n aszego  preparatu, sz cze
U y U W 7 P f i a n  9 I P  7 3  m ł ^ J f i W r U l i  gó ln ie  prosim y w ystrzeg a ć  s ię ta k o w y c h  z przym ieszką eteru. W szy st-  
ł l i j w l l  L C l j u l l  3 L u l a  1 0 Z -U n u l i .  kie ^  t0 poprostll najzw yczajnie jsze  mieszanki. U e.noglob ina znajduje
się  w nich u ie w postaci  c zy s te j ,  le c z  z p rzym ieszk ą  produktów  w y d zie ln iczy ch  (k w a s hipurow y, m ocznik , lotne  
k w a s y  tłu szczo w e , g a zy  i t. d.) a zatem  w postaci n ieoczyszczonej .  U praszam y zatem  panów  lek a rzy  p rzep isyw ać  
i żądać za każdym  razem sp ec y a ln ie  naszego preparatu— praw dziw ego Hematogenu i i o n i l i i e l l l .

Próby: darmo i franko do usług panów lek arzy , ży czą cy ch  sob ie w łasnem  dośw iadczeniem  stw ierd zić  w łasność  
naszego p reparatu  i opinie o nim. Z apotrzebow ania  upraszam y przesy łać  do n aszego  składu ek sp ed yey i: A p te k a  Ma 
U o ls/.o j  O c l i t i e  w  S  - P e t e r s b u r g .  D aw ki na jedną dobę: Dla S sa w c ó w — 2 ły ż e c z k i od herbaty z m lekiem  (tem pera­
tura zw y k łeg o  napoju!) Dla d2 ieci— 1—2 ły ż e k  deserow ych  (bez d odatków ) D la  dorosłych— 1—2 ły żek  sto łow ych  c o ­
d zienn ie przed obiadem  w ob ec sp ecya ln ie  pobudzającego d z ia ła n ia  preparatu na ap ety t.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (3  7 , uncyi) r. I. k. 60.
IX i U o l a i  i K - o  w  Z u r i o h u  ( ^ z w f l  j o a r v a )
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