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PRACE ORYGINALNE.

P rz y cz y n e k  do nauki 
o chorobach u m ysłow ych  pochodzenia

toksycznego i zakaźnego ze szczególnem  
uwzględnieniem  t. zw. Delirii Acuti.

Podał
TEODOR ŁAPIŃSKI,

ordynator szpitala Jana Bożego.

Choroby zakaźne powodują zwykle mniej­
sze lub większe zaburzenia umysłu. Chorzy ta ­
cy najczęściej leczą się u internistów i chirur­
gów, porażenia umysłu przeto nie podlegają na­
leżytej ocenie; lekarz specyalista interesuje się

przedewszystkiem objawami swej specyalności; 
do rzadkości należy opis choroby, uwzględniają­
cy stan całego organizmu, jako  rezultat czyn­
nika chorobotwórczego.

N a c k e ( I )  próbuje wykryć zależność między 
chorobami umysłowemi, względnie Paralysis pro- 
gresswa, i tak zwanemi wewnętrznemi. Przyj­
mując pewną wielkość i spoistość serca, naczyń 
krwionośnych, płuc, nerek i śledziony za normę, 
autor stara się wykazać, że u cierpiących na 
bezwład postępujący, względuie u chorych umy- 

| słowo, odsetka i liczba zboczeń je s t  większa, b u ­
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dowa wewnętrzna narządów podlega częściej 
zboczeniom, i zboczenia te są większe, niż u zdro­
wych umysłowo; jednakże stałego stosunku mię 
dzy cechami zwyrodnienia wewnętrznemi i ze- 
wnętrznemi niema.

Brak dokładnych opisów, uwzględniają­
cych równocześnie stan wszystkich narządów 
danego chorego, niedostateczność współcze­
snych metod badania nie dozwalają obecnie 
ściśle określić stosunku, jaki niewątpliwie is t­
nieje między chorobami umysłowemi i t. zw. 
cielesnemi. Już a priori można przypuszczać, 
że każda choroba wywiera w ten lub inny spo 
sób wpływ na sprawność umysłową chorego 
osobnika, tembardziej zaś, gdy dane cierpie­
nie uważać można jeśli nie za przyczynę, to 
w każdym razie za powód powstałej choroby 
umysłowej. Istuieją dane, pozwalające przypu­
szczać, iż stafilokoki wywołują zwykle stan przy 
gnębienia, streptokoki zaś naodwrót — podnie­
cenia; dur brzuszny cechuje się śpiączką, wy­
stąpienie podniecenia można z pewuem prowdo- 
podobieństwem uzależnić od komplikacyi strep- 
tokokami.

Pdwstawanie chorób wogóle, a umysło­
wych w szczególności byłoby więcej zrozumia­
łe, gdyby w każdym poszczególnym przypadku 
badano krew na drobnoustroje. Badanie podo­
bne ułatwiłoby znacznie różniczkowanie chorób 
gorączkowych i umysłowych. Obecnie chory go­
rączkujący dość często umieszczany bywa nie­
słusznie w szpitalu dla obłąkanych. R o u g e  (2)  

wskazaje na wielką krzywdę, j a k ą  wyrządza się 
takiemu osobnikowi na zdrowiu i opinii; na zdro­
wiu, gdyż zastosowanie zabiegów wodoleczni­
czych u chorego na dur, zapalenie płuc i t. p. 
wywołać może skutek niepożądany; na opinii, 
gdyż bytność w szpitalu dla obłąkanych dotych­
czas uważana bywa za ujmę dla całej rodziny. 
Częstokroć chorego bredzącego w czasie duru 
można odróżnić od maniaka: w durzę ciepło­
ta dosięga wysokich stopni, tętno zaś zwykle 
nie bywa przyspieszona, w manii — przeciw­

nie, tętno bywa przyspieszone, ciepłota zaś nie 
przewyższa normy.

Dla wyodrębnienia jak ie jś  postaci choro­
bowej należy wykazać zależność danych przy­
padków od jednych i tych samych czynników, 
należy dowieść, że przypadki dane cechują się 
specyalnymi objawami, przebiegiem i jednako 
wemi zmianami anatomo-patologicznemi. Czyż 
można zastosować powyższe wymagania przy 
rozponawaniu chorób umysłowych wtedy, gdy 
o nazwie choroby najczęściej decydują: mowa 
lub zachowanie się chorego, rzadziej widome 
zmiany w układzie nerwowym, najmniejszą zaś 
uwagę zwraca się na przyczynę danego cierpie 
nia, tembardziej iż w większości przypadków by­
wa ona zwykle dla nas w zupełności ukryta.

Nic dziwnego przeto, iż jedne  i te same ob­
jaw y mogą u różnych psychiatrów otrzymywać 
różne nazwy. Za najjaskrawszy dowód słu 
szności podobnego twierdzenia służyć może 
Delirium acutum. Jedni (B r i a n d , G i l b e r t , 

B a l l e t ) zaliczają Delirium acutum  do chorób 
sui generis, twierdząc, że silne podniecenie, wy­
bitny chaos myślowy, zupełna utrata przytomno 
ści i świadomości uprawniają w zupełności po­
dobne wyodrębnienie. Inni nie uznają w Deli 
rium acutum  postaci samoistnej, odróżniają po 
stać zadumową i maniacką (M e n d e l , Me y n e r t , 

O r b e l l i (3), L e h n , Z i e h e n , K u b i n o  wicz(4), M a r ­

c h a n d ^ ) ,  V u r p a s (5), Cr o c q ) i zaznaczają że o- 
stre psychozy mogą dawać rozmaite objawy 
w zależności od przyczyny wywołującej i tła, 
na którem się rozwijają. Pierwsi zwracają u- 
wagę tylko na objawy kliniczne, ostatni uwzglę­
dniają więcej stosunek przyczynowy i wrodzi - 
ne lub nabyte usposobienie do chorób umysło­
wych.

Niema zdaje się szkodliwości, od której by 
nie uzależniano Delirium acutum. K r a f t  E b in g , 

(6 ) K r a e p e l i n , (7 )  F u r s t n e r , Ż u k o w s k i , (8) 

K a z o w s k j , (9) S e m i d a l o f f , (10) Ca m i a , R u b i - 

n o w i c z , O r b e l l i  zaliczają D. ac. do szeregu 
chorób zakaźnych, obserwowane zaś objawy
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przypisują działaniu toksyn. A l z h e i m e r  (11) 
przypuszcza, że D . ac. może powstać wskutek 
intoksykacyi lub też nadmiernego wycieńczenia, 
S a n d e r  (12) obserwowane przypadki dzieli na 2 
kategorye: przy powstawaniu jednych wybituą 
rolę odgrywały drobnoustroje (stapkylococcas, 
diplococcus FRAENKEi/a, bacillus influenzy), w in­
nych na pierwszy plan występowało działanie 
toksyn. B i n s w a s g e r  (13) przypadek swój sta 
wia w zależności od bacillusa influenzy, zazna 
czając, że F). ac. spowodowane być może na j­
rozmaitszymi czynnikami. Tegoż samego zda 
nia są Ma r c h a n d  i Y u r p a s .

R eg is  (14) obserwował D. ac. w rozmaitych 
psychozach, powstałych czy to na tle infekcyi, 
czy też z powodu zatrucia alkoholem lub kopro- 
stazy, wycieńczenia fizycznego, porażenia sło - 
necznego i t. p.; czasami dzięki infekcyi is tn ie­
ją ca  psychoza może dać objawy I). ac.

Podług R e g i s , i CHEVALiER’a D. ac. zawdzię­
cza swe powstawanie drobnoustrojom i toksynom. 
B i a n c b i  i P i c c in in o  znaleźli w swych 2 przypad­
kach drobnoustroje i skłonni są uznawać je  za 
specyficzne dla D, ac.. Me n d e l  obserwował 
1). ac. w Pneumonia crouposa, J a c o b s o h n  w roz 
maitych chorobach wewnętrznych, jako  to: ser­
ca, przewodu pokarmowego, wątroby, nerek, w 
cukrzycy, obrzęku śluzowym, chorobie B a s e ­

d o w ^ ,  Me y e r  (15) w nephritis chronica.
S p i t z k a , W a g n e r , H e r w k r  (16) przypusz­

czają, że nieprawidłowa działalność narządów 
wewnętrznych, resp. przewodu pokarmowego, 
powodując samozatrucie, może wywołać psy­
chozę.

S o l d e r ( 17) przytacza 5 przypadków JJ. a c , 
powstałych wskutek koprostazy- tłuszczowe 
zwyrodznienie serca, nerek i wątroby miały 
świadczyć o samozatruciu; w końcu zaznacza, że 
D. ac. spowodowane być może zakażeniem lub 
też zatruciem.

Op p e h h e i m  (18) s p o s tr z e g a ł  D. ac. w  z a ­

truciu o ło w ie m ,  Cr a m e r  p r z y ta c z a  p r z y p a d e k  

ZA ac., p o w s t a ł e g o  po u p a d k u  z k o n ia  u o s o b n i ­

ka, który nadużywał in Yenere. P a g u e n s t e c h e r  

(19) opisuje przypadek nagłej śmierci, poprze­
dzonej wybitnym chaosem myślowym i podnie­
ceniem ruchowem; nieznaczne zakłucie się pió­
rem w palec wywołało tak wielką obawę ogól­
nego zakażenia, iż u danego osobnika wywiąza­
ły się objawy, zbliżone do D. ac.

Spostrzegane w J>. ac. bóle głowy, a ta ­
ki histeryczne lub padaczkowe, stany katato- 
niczne lub kataleptyezne, wzmożenie 3ię lub 
zmniejszenie odruchów, nierównomierność źre­
nic, drżenie całego ciała, zaburzenia mowy, dzia­
łalności przewodu pokarmowego, układu krwio­
nośnego, oddechowego, wydzielin i wydalin, od­
żywiania i ciepłoty wspólne są wszelkim psycho­
zom, powstającym wskutek zakażenia lub zatru­
cia, i dowodzą tylko działania na układ nerwo­
wy danej trucizny. Bóle głowy istnieją już 
w stadium prodromorun, nierównomierność źre­
nic zjawia się i znika kilka razy na dzień, d rże­
nie języka ,  resp. całego ciała nasuwa podejrze­
nie paralysis progresswa; ilość moczu bywa zwy­
kle zmniejszona; zjawia się nadkwaśność; ilość 
mocznika zwiększa się, od czasu do czasu poka­
zują się ślady białka, wiele urobiliny, acetonu, 
indykanu, ciepłota bywa zwykle podniesiona.

Przypadki JK ac., oprócz objawów poraże­
nia układu nerwowego, cechują się wybitnem 
porażeniem świadomości i przytomności, chao­
sem myślowym i silnem podnieceniem ruchowem. 
S a n d e r  uznaje dwie postacie D . a c w jednych, 
powstałych wskutek zakażenia, występuje wy­
soka ciepłota i szybkie zejście śmiertelne, inne 

i zaś, zawdzięczające swe pochodzenie autointo- 
ksykacyi, mają łagodniejszy przebieg, gorącz­
ka zjawia się zwykle późuiej, i możliwe jes t  
wyzdrowienie. Czasami podniecenie ruchowe 
bywa bardzo krótkotrwałe, a z powodu osłabio­
nej działalności serca nadzwyczaj szybko nas tą ­
pić może upadek sił i zejście śmiertelne.

Obserwowane w 7). ac. objawy Ż u k o w ­

s k i  próbuje wytłomaczyć żylnem lub tę tn i- 
cznem przekrwieniem mózgu, które, podług S o l -
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DER’a, wywołać może śpiączkę, lecz nigdy psy­
chozę.

R y c h l i ń s k i  (20), H e r w e r  powstanie p sy ­
chozy warunkują wadliwem odżywianiem ele­
mentów nerwowych, H e r t z  zwężeniem foram i- 
nam jtigularium, E r l i c k i  zwyrodnieniem tętnic 
i następczem rozmiękczeniem mózgu. Silne pod­
niecenie ruchowe S a n d k r  tłomaczy porażeniem 
komórek P u r k i n j e  i nuclei caudati, podług A l z ­

h e i m e r ^  napięcie i siła obserwowanych obja­
wów zależą od stopnia i ilości porażonych e le­
mentów nerwowych i glii, Mu r a t ó w , G i l b e r t , 

B a l l e t , F a u r e , Ca r r i e r  (21) przypuszczają, 
źe początkowo porażają się komórki, później 
zaś niteczki osiowe, podług C a m ia  (22) zaś 
przedewszystkiem ulegają porażeniu niteczki 
osiowe.

Wbrew twierdzeniu autorów, podług których 
napięciu objawów D. ac. w zupełności odpowia­
dają ilość i jakość zmian anatomo-patologicz- 
nych w mózgu, zdarzają się przypadki z silnem 
podnieceniem i szybkiem zejściem śmiertelnem, 
w których oprócz mniejszego lub większego prze­
krwienia mózgu i mniej lub więcej licznych wy­
broczyn w istotę mózgu, żadnych innych zmian 
na sekcyi nie wykryto.

Wysoką ciepłotę, powstałą na początku i 
choroby, autorzy zgodnie tłomaczą infekcyą, po­
wstałą zaś w środku lub ku końcowi S a n d e r  

objaśnia gwałtownymi ruchami, B i n s w a n g e r  

szybkim rozpadem tkanek, których wessanie 
powoduje gorączkę; podług C a r r i e r ^  gorączka 
powstaje wskutek działania mikrobów, toksyn 
lub zaburzeń w wytwarzaniu soków, przyspieszo 
ne zaś tętno objaśnia się zajęciem ośrodków 
opuszkowych; podług M e y e r ^  w D. ac. poraże­
niu podlega wraz z mózgiem i mlecz, a zwyro­
dnienie narządów wewnętrznych, bardzo często 
spotykane u chorych, zmarłych na D. ac., po­
wstaje wskutek intoksykacyi lub też wzmożo­
nych ruchów.

Spotykane w D. ac. przekrwienie opon 
mózgowych żylne i tętnicze, zrosty opony tw ar­

dej z czaszką, opony miękkiej z mózgiem i móżdż­
kiem, obrzęk opon mózgówych, zmętnienie, 
zgrubienia opony miękkiej wzdłuż uaczyń, żół­
ciowe jej zabarwienie (C r a m e r ) hydrocephalus 
internus (S o l d e r , K a z o w s k i ), ependymitis grana - 
losa ( S o l d e r , B i n s w a n g e r ), zwyrodnienie na­
czyń, rozmiękczenie mózgu ( E r l i c k i ) postrze­
gane bywają w rozmaitych chorobach. Prze­
krwienie naczyń włosowatych do zupełnego za­
niku światła (R y c h l i ń s k i ), leukocytoza i zwy­
rodnienie włókien (Ż u k o w s k i ) ,  rozpad central­
ny w komórkach piramidalnych (Me y e r ) (23), 
porażenie niteczek osiowych ( F a u r e ), chromało- 
lysis (C a m i a ), wszelkie te objawy spotykają się 
i w innych psychozach i wcale nie uprawnia­
j ą  do uznania ich za specyficzne dla danego 
cierpienia.

Zestawiwszy wyżej przytoczone dane, do­
tyczące etiologii, kliniki i anatomii patologi­
cznej, musimy przyjść do przekonania, iż niema 
słusznego i należycie uzasadnionego powodu 
widzieć w D. ac. samodzielną postać chorobową. 
By wyodrębnić jak ąś  chorobę niezbędnem je s t  
dowieść, że wywołują daną postać rozmaite, 
lecz zawsze jedne i te same czynniki, że objawy 
obserwowane ujęte są w pewne ramki, wreszcie, 

i że dane anatomo - patologiczne przedstawiają 
pewną właściwość dla danego cierpienia.

Powstawanie D. ac. stawiano w zależności 
od najrozmaitszych przyczyn, poczynając od u- 
razu moralnego lub fizycznego, kończąc na 
wszelkiego rodzaju chorobach somatycznych, 
próbowano nawet wykazać dla D. ac. specyal- 
nego mikroba. Przy rozpoznawaniu D. ac. z 
punktu widzenia klinicznego jedni uwzględniają 
przedewszystkiem wybitne podniecenie rucho­
we, inni odróżniają formę dynamiczną i asteni- 
czną; podług zdania jednych cała choroba trwa 
nie dłużej, niż dwa tygodnie, inni uznają mo­
żliwość istnienia chwilowych polepszeń, go ­
rączka może istnieć z samego początku, może 
zjawiać się w środku lub też pod sam koniec 
choroby, czasami zaś ciepłota ciała może pozo-
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stawać w granicach normy przez cały czas trwa- 
nia choroby.

I. Przytoczone poniżej przypadki dowo­
dzą jasno, iź t. zw. D. ac. można zaliczyć do in­
nych istniejących cierpień umysłowych stoso 
wnie do tego, z jakiego punktu widzenia stawiać 
będziemy rozpoznawanie. Co dzięki li tylko na­
pięciu zaburzeń umysłu można wyodrębnić w 
oddzielną jednostkę chorobową, z punktu wi­
dzenia porażenia układu nerwowego, anatomii 
patologicznej i etiologii nie zasługuje na od­
dzielne miano.

<C. (1. n.).

0 MOŻLIWOŚCI PRZEDZIURAWIENIA KISZKI
przez glistę ludzką (ascaris lumbricoides).

Podał 

i. HORNOWSKI

lekarz miejscowy Szp ita la  na Pradze.

Czy glista ludzka je s t  w stanie przedziura­
wić kiszkę, je s t  kwestyą sporną.

Niektórzy przeczą temu stanowczo i twier­
dzą, iż przedziurawienie kiszki zależy od innych 
przyczyn, a glista wchodzi w otwór już przygo­
towany dzięki tendencyi swej do wpełzania w 
wąskie otwory (doświadczenia z paciorkami), 
inni twierdzą, że wprawdzie zdrowej kiszki 
przedziurawić nie je s t  wstanie, jednak  może to 
uczynić przy pewnych zmianach patologicznych 
w kiszce.

Prócz tego cały szereg autorów, ja k  R i l -  

i . i e t ,  B a r t h e z ,  G ó z e , L e r o u x ,  B r e t o n n e a u ,  

M o s l e r  i inni opisują miejscowe zmiany w bło­
nie śluzowej kiszek w postaci przekrwień, złu- 
szczeń i drobnych owrzodzeń zależne od glisty 
ludzkiej, S im o n  opisuje krwawy stolec zależny 
od niej, L u t z  przedziurawienie mało zmienionej 
grudki chłonnej P e y e r ’h przez tęż glistę.

W sekowanych przeze mnie przypadkach 
w jednym z nich kłębek glist ludzkich wywołał 
objawy zamknięcia światła kiszki i doprowadził 
do śmierci chorego (o przypadku tym, jako  nie 
tyczącym się poruszonego tematu, mówić nie b ę ­
dę); cztery inne przytoczę wraz z krótkiemi da- 
nemi z kart szpitalnych i postaram się j e  kry­
tycznie oświetlić.

Przypadek I.

Chora Z. T. lat 32.

Rozpoznanie przyżyciowe: Typhus abdomi- 
nalis. Peritonitis. Trzeci tydzień choroby.

Na sekcyi znalazłem:

Peritonitis purulenta. W kiszce cienkiej na 
10 ctm. od zastawki BAUHiN’a niewielki otwór 
drążący w owrzodzeniu tyfusowem, a w otworze 
glista, której część przednia ciała zwrócona 
j e s t  w stronę peritoneum , część tylna — do świa­
tła kiszki.

Przypadek II.

Chory W. M. lat 60.

Rozpoznanie przyżyciowe: Hernia inguina- 
lis dextra incarcerata. Uwięźnięcie trwa od 
trzech dni.

Zabieg operacyjny: ponieważ kiszka była 
silnie zmieniona, zrobiono rezekcyę je j  na prze­
strzeni 20 ctm. oraz zaszyto j ą  za pomocą szwu 
dwupiętrowego.

Przez pierwsze cztery dni po operacyi cho­
ry czuł się zupełnie dobrze Na czwarty dzień, 
pomimo zachowania przez chorego ścisłej dye- 
ty, dostał on gwałtownych bólów w brzuchu, 
wzdęcia, odbijania, wymiotów i po dwóch dniach 
zmarł.

Na sekcyi znalazłem: Peritonitis purulenta  
diffusa. W otrze wnie pomiędzy kiszkami leżała 
martwa glista ludzka. Szwy kiszkowe wszędzie 
trzymały dobrze. Pomimo dokładnego badania 
nie mogłem znaleźć miejsca przedziurawienia 
kLzki.
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Przypadek III.
Chory J. K. lat 52.
Rozpoznanie przyżyciowe: Hernia ingui-

nalis dextra incarcerata. Uwięźnięcie trwa od 
12 godzin. Zabieg operacyjny: część kiszki 
uwięzłej ciemna, otrzewna na niej błyszcząca; po 
kilku minutach zaczyna powoli wracać normalne 
zabarwienie kiszki, wobec czego kiszka wpusz­
czona została do jam y brzusznej. Przez 2 dni 
chory po operacyi czuł się dobrze. Na trzeci 
dzień raptownie bóle w brzuchu, wymioty, brak 
odchodzenia gazów, wzdęcie brzucha i śmierć 
w przeciągu 32 godzin.

Na sekcyi znalazłem:
Peritonitis diffusa. W otrzewnie pomiędzy 

kiszkami wolno leżąca glista ludzka. W kiszce 
cienkiej znaleziono niewielki otwór, przez który 
prawdopodobnie przeszła glista. Otaczająca 
otwór część ściany kiszki silnie uacieczona, 
ciemna na przestrzeni wielkości srebrnej 10 ko- 
piejkówki.

Przypadek IY.
Chora A. S. lat 32.
Rozpoznanie przyżyciowe: Cystoma ovarii 

sinisiri. Zabieg operacyjny: trwał przeszło go 
dzinę i był trudny ze względu na liczne zrosty 
torbieli z otaczającemi j ą  kiszkami. Torbiel 
wyłuszczono.

Chora przez pierwsze cztery dni poopera­
cyjne czuła się zupełnie dobrze. Na piąty dzień 
objawy zapalenia otrzewny i śmierć po trzech 
dniach.

Na sekcyi znalazłem: Peritonitis diffusa pu- 
rulenta. W kiszce cienkiej nieduży otwór, a w nim 
glista — część przednia w jamie otrzewny, część 
tylna w świetle kiszki. Druga glista swobodnie 
leżała pomiędzy kiszkami.

Takie są dane przyżyciowe i sekcyjne.
W oświetleniu krytycznem dane te przed­

stawiają się w ten sposób:
W przypadku pierwszym nie możemy twier- i 

dzić napewno, że glista przedziurawiła kiszkę, !

gdyż przedziurawienie to mogło być pierwotne 
wpełznięcie glisty w otwór wtórne; w trzech na­
stępnych przypadkach możemy prawie napewno 
twierdzić, że przedziurawienie kiszki było spo­
wodowane przez glistę ludzką

Upoważnia nas do tego ten fakt, iż chorzy 
przez kilka dni po operacyi czuli się zupełnie 
dobrze: w przypadku drugim, gdzie nie znalaz­
łem otworu w kiszcze, i szwy kiszkowe zupełnie 
dobrze trzymały, możnaby twierdzić, że zapale­
nie otrzewny wynikło wskutek błędów w asep- 
tyce w czasie operacyi, gdyby nie to, iż znala­
złem glistę pomiędzy kiszkami. Glista ta wyszła 
z kiszki dopiero w kilka dni po operacyi, wtedy, 
gdy, ja k  wiemy, szwy słabiej trzymają i wywo­
łała objawy zapalenia otrzewny, otwór zaś po 
je j  przejściu zasklepił się tak, iż nie można go 
było na sekcyi znaleźć; jes t  to jedyne objaśnie­
nie, które dać można.

W przypadku trzecim, gdzie uwięźnięcie 
trwało tylko przez 12 godzin, i gdzie kiszka b y ­
ła mało zmieniona, została ona przedziurawiona 
przez glistę w jednembardziej zmienionem miej­
scu, które się nie ostało przed silnymi drążący­
mi ruchami glisty; je j  jedynie przypisać moż­
na przedziurawienie kiszki i wywołanie zapale 
nia otrzewny w dwa dni po operacyi.

Wreszcie w przypadku czwartym prawdo­
podobnie przy oddzielaniu zrostów miało miej 
sce uszkodzenie ściany kiszki, które było p ra ­
wdopodobnie nieznaczne i byłoby bez znaczenia, 
gdyby glista ludzka w cztery dni po operacyi 
nie przedziurawiła tego miejsca, ruchami swymi 
nie przeszkodziła utworzeniu się zrostów zapal 
nych, co doprowadziło do ogólnego zapalenia 
otrzewny.

Po zatem, jeżeli ciało obce, często bardzo 
miękkie, jak  kamień kałowy, może przedziura­
wić kiszkę, jak to widziałem na sekcyach, to 
tembardziej może j ą  przedziurawić glista ludz- 

j ka, której wargi są silnie uzbrojone, a sama ona 
' posiada znaczną siłę prężności.
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Wobec tego twierdzę, że glista ludzka (as- 
caris lumbrieoides) je s t  bardzo niebezpieczna dla 
kiszki chorej, dla kiszki patologicznie zmienio­
nej, i że je s t  ona w stanie taką kiszkę samoistnie 
przedziurawić.

W YKŁADY

D. Robkhts.

Wijmioty jako objaw przewlekły i okresowy.
Trudności diagnostyczne,^ z jakiemi sie 

spotykamy przy określaniu w rozmaitych przy­
padkach właściwej przyczyny wymiotów, obja 
śniają się tem, że ośrodek wymiotny oddziały­
wa nie tylko na podrażnienia, dochodzące doń 
z żołądka lub innych ośrodków nerwowych, lecz 
też oddziaływaniem tegoż w pewnych razach na 
podrażnienia, dochodzące ztąd lub zowąd drogą 
okólną — odruchową. Ze względów powyż­
szych rozpoznanie przyczyny bywa tu często 
trudne i wymaga ścisłego dochodzenia i rozwa­
żenia wszelkich danych, przypadkowi towarzy­
szących. Autor w pracy swojej kolejno rozpa­
truje powstawanie objawu tego zależnie od cier­
pień żołądka, od rozmaitych innych lokalizacji 
przyczyny,nerwic, wreszcie od rozmaitych spraw 
chorobowych ogólnych.

W Gastritu acuta mniej lub więcej silne 
wymioty bywają w pierwszych 24-ch godzinach 
choroby. Zazwyczaj łatwo wykazać się tu d a ­
ją c a  przyczyna, ogólny obraz choroby, nieznacz­
na dolegliwość w okolicy żołądka, ustawiczne 
mdłości, niemożność utrzymanra czegokolwiek 
w żołądku, istotę cierpienia dostatecznie wyja­
śniają. Niekiedy jednak, zwłaszcza w przypad­
kach zaniedbanych, wymioty, raz się począwszy, 
trwają dalej przez czas dłuższy—żaden pokarm 
się nie znosi — przypadki takie skutkiem spo­
wodowanej inanicyi mogą nawet kończyć się 
zejściem śmierteluem.

Ztąd też wynika ważne wskazanie do ba­
dania kału na ja jka  glisty ludzkiej przed k aż ­
dym zabiegiem operacyjnym w jamie brzusznej 
w celu wydalenia glisty z kiszek.

KLINICZNE.

W gastritis chronica wymioty nie są wcale, 
jak  to bywa podawane, objawem zwykłym — 
L o c k w o o d  nawet na zasadzie licznych obser- 
wacyi twierdzi, że w przypadkach niepowikła- 
nycli — o ile nieżyc nie był spowodowany a l­
koholizmem — wymiotów wcale tu nie bywa. 
Zdaniem zaś autora, wymioty w tej postaci cho­
robowej pojawiają się jedynie w razie przełado­
wania żołądka, obostrzenia się sprawy albo 
wreszcie wskutek powstałego zwężenia odźwier- 
nika i niewydolności mięśniowej.

We wrzodzie żołądka wymioty nie są obja­
wem stałym, H o w a r d  notuje je  w 85$, W ir sin g  
zaś tylko w 00$ spostrzeganych przypadków'. 
Ujawniają się one, zwłaszcza w przypadkach 
wrzodu o charakterze raczej ostrym, w czasie 
największego spotęgowania się bólów resp. w |  
do 6 godzin po wprowadzeniu pokarmu. Mdłości 
zazwyczaj bywają tu nieznaczne, Po wymiotach 
ból szybko ustępuje i powraca dopiero po pono­
wiłem wprowadzeniu pokarmu. Trwanie bólów 
po wymiotach wskazuje na lokalizacyę wrzodu 
w bliskości odżwiernika.

Zaznacza tu nadto autor zmianę poglądu 
klinicystów co do stopnia kwaśności soku żo­
łądkowego w przypadkach wrzodu: E w a l d  ty 1 
ko w 45 przypadkach na 100 notuje nadkwa- 
śność (superaeiditas)} w 9 zaś na sto niedosta­
teczną kwaśność (subadditas)’ W ir sin g  w 47  na 
100 superaeiditas— w 2 na 100 subadditas; W a g ­
n e r  w' 42 na 100 superaeiditas — w 10 na 100 
subadditas-, H o w a r d  zaś nawet tylko w 27 na 
100 superaeiditas a w 47 na 100 subadditas. Poza- 
tem prawie ogóinio teraz je s t  przyjęte, że
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w przebiegu wrzodu żołądka tylko w 10 przy­
padkach na 100 w wymiocinach nigdy krwi spo­
strzegać się nie daje.

Nadmierna kwaśność — kyperchlohydria — 
o ile brak przytem w żołądku zmian organicz­
nych — zdaniem RiEGEi/a w rzadkich tylko 
przypadkach staje się powodem wymiotów — 
zazwyczaj więc w przypadkach takich wskazują 
one, że przyczyną ich je s t  wrzód lub inne powi 
klanie, sprawę wyjaśniające.

W chorobie R eichm an ’a —yastrosuccorrhoea 
periodica wymioty stanowią objaw znamienny. 
Nerwica ta cechuje się powtarzającymi się a t a ­
kami wymiotnymi — zazwyczaj w porze nocnej: 
w początku ataku wymiociny, które bywają tu 
bardzo obfite, mogą zawierać resztki pokarmu, 
następnie jednak  na treść ich składa się je d y ­
nie sok żołądkowy o odczynie kwaśnym normal­
nym lub spotęgowanym. Przypadłości trwają tu 
od kilku godzin do kilku dni. W czasie między 
atakami stwierdzić się daje bądź to nadmierne 
wydzielanie soku żołądkowego, bądź też pozo­
staje ono w granicach normalnych, i brak przy 
tern objawów niestrawności. Dolegliwości w cza­
sie napadu — co do stopnia swojego bywają 
rozmaite — niekiedy nawet prawie że się nie 
odczuwają.

W yastrosuccorrhoea chronica wymioty są 
objawem rzadkim; gdzie zaś się zdarzają, każą 
podejrzywać zmiany organiczne, najczęściej 
wrzód żołądka albo też z tej lub owej przyczy­
ny upośledzoną drożność odźwiernika.

W lżejszych stopniach niewydolności mię­
śniowej żołądka wymiotów nie bywa — zawar­
tość, aczkolwiek opieszale, z żołądka do kiszek 
się przesuwa, w wyższych zaś zależnych już od 
przeszkody mechanicznej, a więc od zmian bądź 
to w żołądku (odźwierniku), bądź to w dwunast­
nicy, wymioty stanowią objaw niejako patogno- 
moniczny. O ile zmiany te zależne są od sprawy 
w rzodziejącej, wymioty poprzedzane bywają bó­
lem — w innych razach mniej przykrą sensacyą 
nadto towarzyszą im zazwyczaj lekkie nudności. 
Ważną wskazówkę rozpoznawczą daje też obfi­
tość wymiocin, t. j. ilość ich tu okazuje się wię­
kszą, aniżeli powinnaby w danym czas e być 
treść pokarmowa w żołądku. Wymioty treścią 
pokarmową w 10 lub więcej godzin po przyjęciu 
posiłku stanowią cechę niedomogi mięśniowej. 
W rozpoznawaniu należy tu jednak  mieć na u­

wadze niedomogę przejściową. W tej ostatniej, 
której powodem zazwyczaj bywa silne wzrusze­
nie, przeładowanie żołądka, stan zapalny tegoż, 
wymioty równie szybko ustępują, jak  i sama nie­
domoga; w niedomodze zaś trwałej stanowią 
one, równie jak  i stan chorobowy, przyczyną ich 
będący, objaw powtarzający się, trwały. Wogóle 
jednak  w przypadkach przypuszczalnej niedo 
mogi sprawność mięśniowa żołądka resp. zdol­
ność opróżniania się tegoż w kierunku kiszek 
powinna być poddana ścisłemu badaniu.

Utartemu niejako mniemaniu, że w raku 
żołądka wymioty pojawiają sięjuż we wczesnym 
jego okresie, że stanowią objaw stały, przeczą 
spostrzeżenia niektórych klinicystów. R i e g e l  
np. podaje, że wymioty stale spostrzegać się tu 
dają jedynie w przypadkach usadowienia się 
nowotworu u jednego z wylotów żołądka, że po- 
zatem notują się rzadko.

Uparte wymioty we wczesnym okresie ra ­
ka spostrzegane bywają w przypadkach powi­
kłania ostrym nieżytem żołądkowym. Nadto — 
ja k  podaje autor — wymioty, spostrzegane w 
przypadkach raka, usadowionego u jednego 
z wylotów, mogą w pewnych razach ustać skut­
kiem zmian degeneracyjuych w nowotworze.

Zwężenie wpustu (stenosis cardiae) albo 
przełyku zwłaszcza w dolnej jego  części, czy to 
natury łagodnej, czy też złośliwej — spowodo- 
wuje tylko wracanie się pokarmu (reyuryitatio). 
Przy znacznej rozstrzeni przełyku powyżej zwę­
żenia wracanie się takie objawowo bardziej zbli­
żone je s t  do wymiotów —nudności jednak  przy­
tem bywają bardzo nieznaczne. Obfitość zwra­
canego pokarmu (dochodząca nawet do b litra), 
j a k a  się niekiedy w przypadkach znacznej roz­
strzeni spostrzegać daje — o ile celem zbadania 
istotnej przyczyny przejawu tego nie posługiwać 
się zgłębnikiem, może się stać powodem poważ­
nych pomyłek rozpoznawczych.

W yastroptosis objaw ten spostrzegać się 
daje prawie tylko o tyle, o ile okazuje się za­
leżnym od powikłania nerwicą lub niedomogą 
mięśniową.

W przypadkach przepukliny na linii białej 
(hernia lineae albae) również spostrzegać się d a ­
j ą  wymioty oraz sensacye bólowe, zwłaszcza 
w czasie wzmożenia się perystaltyki oraz przy 
ruchach (ciała).
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Jak więc z powyższego przeglądu wnio­
skować można, wymioty — jako  objaw przew le­
kły lub okresowy — nie wielu tylko towarzyszą  
cierpieniom żołądka; to też o ile w danym przy­
padku wyłączyć się daje ostry stan zapalny, 
wrzód, sokotok okresowy oraz przeszkoda me­
chaniczna u wylotów, przyczyny objawu tego  
doszukiwać się należy poza żołądkiem.

W p r z e b ie g u  z w y k łe j  n ie s tr a w n o śc i  n e r w o ­
w ej zd a r z a ją  s i ę  te ż  n u d n o śc i  i w y m io t y  —  le c z  
z a z w y c z a j  z ja w ia ją  s ię  o n e  tu p o d  w p ły w e m  
s z c z e g ó ln e j  j a k ie j  p o d n ie ty .  M a t h i e u  i R o u x ,  
o m a w ia j ą c  u p a d e k  o d ż y w ia n ia  u n ie k tó r y c h  d ys-  
p e p ty k ó w  i n e u r a s te n ik ó w ,  n o tu ją  u ta k ich  c h o ­
ry ch ,  z w ła s z c z a  u m ło d y c h  k o b ie t ,  p o o b ie d n e  
m d ło śc i ,  j a k o  w y ra z  s p a c z o n e g o  u czu c ia  g ło d u .  
O ile  w p rz y p a d k a c h  ta k ich  n ie  p o d n ie ś ć  o g ó l ­
n e g o  s ta n u  o d ż y w ia n ia ,  u s ta l ić  s i ę  m o g ą  o w e  
w y m io t y  i ś c ie  n e r w o w e ,  c z y  h is t e r y c z n e .

U niektórych młodszych i małokrwistych 
kobiet oraz. u kobiet, obficie miesiączkujących, 
częsrem zjawiskiem bywają zaburzenia żołądko­
we, dochodzące niekiedy do mdłości,a nawet do 
rannych krztuszeń wymiotowych. Mdłości i 
krztuszenia takie trwają nieraz jeszcze przez 
kilka dni po ukończeniu przejawu fizyologiczne- 
go. Wymioty tak zwane nerwowe czy histerycz 
ne mają pewne cechy charakterystyczne, wyróż­
niające je  od innych postaci wymiotnych. Naj­
częściej spostrzegają się one u kobiet w okresie  
dojrzałości płciowej, albo też w latach przeło­
mowych (klimakterycznych) i powstają zazwy­
czaj pod wpływem silnego wzruszenia resp. wy­
padku. W ogóle wykazać się tu daje pewien rys 
psychopatyczny. W typowych przypadkach te­
go rodzaju wymioty pojawiają się bądź to w po­
rze nocnej, bądź to zrana przed śniadaniem, 
bądź też wreszcie wkrótce po przyjęciu pokar­
mu. S t i l l e r  zwraca uwagę, że w przypadkach  
takich mdłości bywają nieznaczne, oraz że p o ­
karmy grubsze, ostrzejsze często łatwiej bywa­
ją  tolerowane, t. j .  utrzymują się w żołądku, niż 
pokarmy lekkie, nie drażniące, nadto że w przy­
padkach takich spostrzega się łatwe uleganie 
wpływowi suggestyi lub autosuggestyi. W tej 
postaci wymiotów, aczkolwiek rzadko, notowa­
ne jednak bywały przypadki śmierci z w ycień­
czenia (inanicyi).

W afekcyach przewodu kiszkowego wymio­
ty stają się objawem coraz mniej częstym w mia­

rę oddalenia lokalizacyi przyczyny od odźwier- 
nika, a więc w kierunku zstępującym. Według  
danych statystycznych, zebranych przez Hem -  
METER*a, w sprawach wrzodziejących dwunastni­
cy spostrzegają się one w dwudziestu przypad­
kach na sto. Sprawy takież, niżej się lokalizu­
jące , o tyle tylko stają się ich powodem, o ile 
pociągają za sobą zwężenie (stenosis) światła  
kiszki albo zapalenie otrzewny. W przypadkach 
ostrych nieżytowych zapaleń kiszek mogą one 
stanowić przejaw wybitny w okresie toksycz­
nym, poza tem zazwyczaj ich tu nie bywa; 
w przypadkach colitis choćby ciężkich resp. po­
łączonych nawet z owrzodzeuiami wymioty poza 
pierwszymi dniami — kiedy bywają przejawem 
zależnym od toksyczności krwi (toxciemia) stano­
wią przypadłość r z a d k ą .

Zwężenie w zakresie dwunastnicy podob­
nież wpływa na pojawienie się ich,jak zwężenie  
odźwiernika; przy zwężeniu poniżej ujścia prze­
wodu żółciowego w wymiocinach stwierdzić się 
daje znaczna ilość żółci. Lecz i zwężenia znacz­
nie niżej l e ż ą c e — jak to np. autor wykazał 
w jednym przypadku zwężenia w kiszce esowa- 
tej, mogą również stawać się powodem wymio­
tów. Wymioty, zwłaszcza wielokrotne, w przy­
padkach zwykłego zaparcia stolca —  zdaniem 
H em m eter^  i BoAs’a— bywają objawem względ­
nie rzadkim, gdzie zaś przy zaparciu pojawiają 
się zwłaszcza jednocześnie z kolką kiszkową, 
nasuwają podejrzenie zwężenia w zakresie dol­
nej części przewodu kiszkowego (coli).

W przewlekłych zapaleniach otrzewny wy­
miotów zazwyczaj nie bywa — notują się one 
jednak w tych przypadkach, w których zapale­
nie takie stało się powodem zmiany położenia, 
konfiguracyi resp. zwężenia światła kiszki, 
odźwiernika, albo w których powstałe zrosty sta­
ją  się — skutkiem pociągania żołądka — przy­
czyną nieprawidłowości, zaburzeń w perystalty- 
ce tegoż — w tym to ostatnim razie bóle żołąd­
kowe i wymioty pojawiają się zazwyczaj na 
szczycie trawienia.

W przypadkach kolki wątrobowej t.j. k a ­
micy żółciowej (cholelitltiasis) wymioty, równie 
jak  i sam napad jej, najczęściej pojawiają się  
w nocy i cechują się silną zazwyczaj bolesnością  
w okolicy pęcherzyka żółciowego — poza tem 
i samo już zapalenie pęcherzyka tego może być 
powodem nie tylko bólów, lecz i wymiotów.
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Ciąża (ciężarna macica) bywa jedną  z naj­
częstszych przyczyn wymiotów i krztuszeń w y­
miotnych porannych. W il l ia m s  uważa j e  tu za 
objaw bądź to zwrotny, bądź toksemiczny, bądź 
wreszcie macinniczy.

Zboczenia w położeniu oraz powiększenie 
macicy przyrody zapalnej okazują się — obok 
innych objawów — częstą przyczyną omdleń 
i nudności; długie stanie nawet bywa tu niekie­
dy powodem mdłości popołudniowych (?), docho­
dzących u neurasteniczek nieraz do wymiotów.

W cierpieniach narządów płciowych mę­
skich — zwłaszcza u neurasteników często spo­
strzegają się objawy niestrawności resp. mdło­
ści. Co h n h e i m  przytacza przypadek upartych 
i silnych wymiotów u osobnika średniego wieku, 
dotkniętego znaczną rozstrzenią pęcherza, po­
wstałą wskutek przerostu gruczołu krokowego. 
Wraz z usunięciem tych stanów wymioty rów­
nież ustały.

Wymioty w czasie napadu kolki nerkowe) 
stanowią objaw częsty; nieraz bywają one też 
notowane w przypadkach nerki ruchomej we 
drującej — tutaj najczęściej spostrzegają się w 
godzinach poobiednich — po długiem stauiu.

W afekcyach gardzielowych a szczególniej 
u alkoholików i palaczy tytoniu mdłości w g o ­
dzinach rannych zdarzają się często i prawdo­
podobnie spowodowywane są łykaniem nagro­
madzającego się śluzu i zadrażnieniem gardzieli 
(retropharynx). W przypadkach takich bywa 
zazwyczaj i t. zw. „kaszel gardzielowy14, nadto 
zmiany miejscowe sprawę wyjaśniają. Niekiedy 
wydłużony języczek {uvula) staje się powodem 
upartych wyn iotów, które, o ile przyczyna ich, 
wobec niewyraźnych tu niekiedy objawów ze 
strony gardzieli — zostaje zapoznaną i w porę 
nieusuniętą, mogą nawet i ciężkie za sobą po 
ciągnąć następstwa (przypadek taki, widziany 
przez autora, omal nie zakończył się śmiercią).

W cierpieniach płuc i oskrzeli — w przy­
padkach, w których chorzy łykają plwocinę 
zwłaszcza w większych ilościach, wymioty mo 
gą być następstwem takiego ich łykania. U do­
tkniętych skazą moczanową (artrytyków) i u 
pełnokrwistych (pletoryków) mogą one skut­
kiem silnego przekrwienia oskrzeli pojawiać się 
drogą zwrotną — nawet niezależnie od kaszlu.

W cierpieniach serca z brakiem kompeu

sacyi, t. j .  niewyrównanych, oraz w marskości 
wątroby wymioty bywają skutkiem przekrwie­
nia biernego — i bywają nawet, krwawe (haema- 
temesis); brak albo prawie że brak przy nich bó. 
lów odróżnia je  od wymiotów przy wrzodzie żo­
łądka. We wczesnych okresach marskości w ą­
troby wymioty kładą się często na karb w spół­
rzędnie istniejącej pharyngitis alcoliolicn.

Wymioty t. zw. migrenowe cechują się to ­
warzyszącymi im napadami bólów głowy ca łko­
witych lub połowicznych. Aczkolwiek niektórzy 
oftalmologowie silili się dowieść, że napady t a ­
kie resp. wymioty zależą od nadmiernego wysi­
lania wzroku (czytanie, szycie, jazd a  kolejowa 
i t. p.), to jednakże twierdzenie takie ostać się 
może w ograniczonej tylko liczbie przypadków, 
już choćby z tego względu, że, jak  to wykazał 
Wa l t o n , takież napady bywają i u ślepych od 
urodzenia — natomiast w' wielu innych, w k tó ­
rych wykazać się nie udaje wysiłków ocznych, 
napady takie bywają następstwem błędów w dye- 
cie albo, zwłaszcza u młodych małokrwistych 
kobiet, następstwem zaparcia stolca.

Wymioty jako  objaw zwrotny uszny spo­
strzegają się niekiedy w postaci nagłych n ap a­
dów, cechujących się przytem zagłuchnięciem, 
zawrotem głowy i dzwonieniem w uszach, a więc 
śród przypadłości, źródło swe mających w błęd­
niku i znamionujących syndrom M k n ie r^  (acz­
kolwiek w ostatnich czasach stwierdzono, że 
mogą one też być przejawem uciskowym w cier­
pieniach ucha średniego, a nawet i zewnętrzne­
go). Cierpienia ucha nie zdają się jednak  być 
jedyną przyczyną takich napadów — w pewnej 
bowiem liczbie ich (notowanych poczęści i przez 
autora) leczenie cierpień usznych ich nie usuwa­
ło, a natomiast wykazywać się udawało je d n o ­
cześnie istniejącą wtórną atonię żołądka oraz 
niedostateczną kwasotę soku żołądkowego (snb- 
aciditas). Zdaniem autora, wymioty są tu następ­
stwem silnych mdłości, spowodowanych zawro­
tem, za poziomem bowiem ułożeniem chorego 
ustępuje zawrót i jednocześnie ustają mdłości. 
Owe objawy uszne resp. wymioty spostrzegane 
też były w przypadkach rumienia skóry (ert/tlie- 
ma) oraz plamicy (purpura). Autor podaje przy­
padek, w którym w czasie jednego z nawrotów 
rumienia u kobiety leczenie, zwrócone w k ie­
runku przewodu żołądko-kiszkowego, w pływa­
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ją c  — pomyślnie na rumień, pomyślnie jedno­
cześnie oddziałało na objawy uszne, u chorej 
tej,  obecnie jeszcze znajdującej się w leczeniu, 
stwierdzić się jedynie daje umiarkowane osła­
bienie słuchu; w innym przypadku wysypki pla-

micowej (purpura) objawy uszne i uparte wy­
mioty pojawiały się i ustępowały równocześnie 
z pojawianiem się i ustępowaniem jej nawrotów.

(D u.)

STRESZCZENIA i WYCIĄGI

76. H e i d e n h a i n . Nerka w ę d r u j ą c a  u ko­
biet.

Jeszcze stosunkowo niedawno sądzono, że 
nerka ruchoma należy do bardzo rzadkich c ie r­
pień (Y i u c h o w , L a w s o n  T a i t  i in.) Obecnie, ! 
dzięki ulepszonym metodom badania, poglądy 
w tej kwestyi uległy radykalnej zmianie. R o l - 
l e t  (z kliniki OppoLZEiPa) na 5500 chorych 
znajdował nerkę ruchomą 22 razy. G o ł o w in  
(z prywatnej kliniki B oi k i n a )  stwierdził 81 
przypadków renis mobilis na 765 chorych. S e ­
n a t o r  u 690 chorych widział nerkę ruchomą 6 
razy, G l e n a r d  na 650 chorych 145 razy, Ma 
t h i e u  u 306 chorych 85 razy. H i l b e r t  znajduje 
nerkę ruchomą u każdej 5 ej kobiety. L i n d n e r  
utrzymuje, że jest to najczęstsza choroba kobiet. 
Autor na mocy własnego doświadczenia w zu - 
pełności podziela to ostatnie zdauie i u trzymu­
je ,  że łatwo o tem przekonać się można, jeżeli 
to mieć na widoku przy badaniu każdej kobiety. 
Autor dla oznaczenia omawianego cierpienia po­
sługuje się nazwami: ren migrans, ren mobilis. 
Dawniej używano rozmaitych nazw: opuszczenie 
nerki, prolapsus renis, renpalpabilis, hypermobilis, 
ectopia renis, luxatio renis i. t. d.

Już z tej rozmaitości nazw widzimy, ja k  
sobie autorowie przedstawiali powstawanie cier­
pienia.

Nigdy jedna przyczyna nie wywołuje om a­
wianego tu cierpienia, lecz zawsze zbiór kilku, 
z wyjątkiem jednego przypadku, w którym ma 
się do czynienia z luxatio tranmatica renis. 
Jedno takie spostrzeżenie, w którem cierpienie 
rozwinęło się w następstwie poduiesieuia zna­

cznego ciężaru, autor szczegółowo przytacza 
Jako dalszy moment etiologiczny nerki rucho­
mej uważają niektórzy zniknięcie torebki t łu ­
szczowej ( R a y e r ,  D u r i i a m  O p p o l z e r . .  ). Au­
tor zwraca uwagę, że tłuszcz ten jes t  tego rodza­
ju, że najpóźniej znika przy ogólnem wychud­
nięciu; dalej że przy operacyach rzadko spotyka­
my bardzo słabo rozwiniętą torebkę tłuszczową, 
wreszcie że u dzieci wcale nie istnieje capsula 
adiposa, podczas gdy wcale nierzadko znajduje­
my u nich nerkę ruchomą. Wzmiankowany 
więc czynnik może być jedynie pomocniczy.

Dalej wskazują na znaczenie przyczynowe 
okresowego przekrwienia nerek w czasie men. 
struacyi, przez co torebka nerRowa zostaje roz­
ciągnięta i wreszcie ulega zwiotczeniu. Osta­
tnia okoliczność przyczynia się do opuszczenia 
nerki ( B i .c q u e t ). Jest to niesłuszny zarzut n a ­
turze, a zresztą, gdyby tak było, wtedy nietvlko 
każda kobieta, lecz każda stara panna miałaby 
conajmniej jednę nerkę ruchomą.

Naczynia nerkowe stanowią, j a k  to szcze­
gólnie akcentuje F i s c h e r  — B e n z o n ,  istotną 
podporę nerek i w razie nienormalności powo­
dować mogą dyzlokacye ich. Przebiegiem na­
czyń tłumaczą niektórzy częstsze występowanie 
nerki ruchomej z prawej strony, niż z lewej. 
Autor uważa to całe zapatrywanie za błędne. 
Cały pęczek naczyniowy przebiega pionowo, 
pod kątem prawie prostym wchodząc do wnęki 
nerek, nie może przeto nawet w przybliżeniu 
stanowić podpory dla tak ciężkiego narządu, 

j ja k  nerka. Rolę tę możnaby jeszcze zrozumieć, 
gdydy naczynia miały przebieg zstępujący do
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nerek, a zresztą i wtedy nawet takie przeznacze­
nie naczyń krwionośnych nie byłoby dowiedzio­
ne. Byłoby to jedyne miejsce w całym ustroju 
ludzkim, gdzie naczynia krwionośne miałyby za 
zadanie utrzymywać narząd w jego położeniu 
fizyologicznem. Przeciwnie, wszędzie natura 
otoczyła je  warstwą tkanki łącznej, ażeby za­
bezpieczyć im spokojne położenie i funkcyę wy­
łączną nosicieli materyału odżywczego. W rze­
czywistości jednak  znaleziono, że przy nerce 
ruchomej naczynia są wydłużone, i ztąd wycią 
gnięto błędny wniosek, że to wydłużenie jes t  
przyczyną cierpienia. W o l k o w  i D e l it z in  za 
pomocą doświadczeń dowiedli, że dyzlokacya 
nerek wywołuje dopiero wydłużenie naczyń ner­
kowych.

Niektórzy przypisują rolę etiologiczną mo- 
czowodowi. K n a p p  w  swej pracy dowodzi 
związku przyczynowego między cierpieniami ma­
cicy a przemieszczeniem nerek. Utrzymuje on, 
że macica, znajdująca się w silnej antefieksyi, 
uciska napełniony pęcherz, pociąga zatem i w y ­
wołuje dyzlokacyę nerek. Prócz antefieksyi 
mają tu znaczenie inne cierpienia macicy i jej 
przydatków. Przyczynę tę możnaby było przy­
jąć  wówczas, gdyby moczowód od ujścia pęche 
rzowego aż do nerki stanowił napięty powrózek. 
Ale tak nie jest, przeciwnie, jest  on dość poda­
tny i prócz tego częściowo przymocowany do 
linect innom inata. Zresztą doświadczeaia W o l ­
k o w a  i DELiTzm’a z obciążaniem nerkowego  
odcinka moczowodu dowodzą niesłuszności oma­
wianego poglądu. Dyzlokacyi nerek nie mogą  
wywołać także ściągające się blizuy parame- 
trytyczne.

Przewlekłe urazy, rozedma płuc z długo-  
trwającym kaszlem, silne zaparcie z nadmier­
nie i często stosowaną tłocznią brzucha, ciągła  
ciężka praca, szczególnie podnoszenie znacznych 
ciężarów i. t. d. mogą współdziałać przy p o­
wstawaniu cierpienia, lecz same przez się w y ­
wołać go nie mogą.

Najważniejszą rolę etiologiczną gra budo­
wa anatomiczna zagłębień przykręgowych, w 
których leżą nerki. Położenie nerek w tych za- 
głębieniech je s t  tylko wówczas stałe, gdy za­
głębienia te mają odpowiednią formę ( W o ł k o w  
i D e l i t z i n ). U mężczyzn i kobiet kształt ich 
nie je s t  jednakowy. U pierwszych są one ró ­
wnomiernie głębokie i ku dołowi lejkowato się

zwężają, u drugich — cylindryczne i wszędzie, 
gdzie istniało opuszczenie nerki, nadzwyczajnie 
płytkie i to szczególnie po stronie prawej. Wię­
zy nerek nie są dostateczne do utrzymania ich 
w położeniu fizyologicznem. Najważniejszym 
czynnikiem pomocniczym je s t  tu równowaga 
brzuszna, t. j .  w nieznacznych granicach waha­
jące  się napięcie w jamie brzusznej, zależne od 
sprężystości ścian brzucha oraz trzew. Gdy ró­
wnowaga ta zostaje zakłócona, natychmiast w y­
stępuje przemieszczenie nerek. W o l k o w  i D e ­
l i t z i n  stwierdzili, że u zawieszonych trupów 
nerki opuszczają się o 2 ctm., skoro otrzewna 
zostaje przecięta. Doświadczenia te wymownie 
dowodzą, jak  niedostateczne są więzy nerek. 
To samo ma miejsce po usunięciu mięśni brzu­
sznych i pozostawieniu jam y brzusznej zamknię­
tą: nerki opuszczają się wtedy do crista ilei} 
a nawet niżej.

G l e n a r d  upatruje primum movens w roz­
luźnieniu więzów narządów brzusznych, poczy­
nając od poprzecznicy i okrężnicy wstępują­
cej, — rozluźnieniu spowodowanem przez nad­
mierne napełnienie tych odcinków; pocią­
gają one za sobą żołądek i wtórnie także 
nerki. Autor ten utrzymuje, że niema nefroptozy 
bez jednoczesnej enteroptozy. Często jednak 
mamy w klinice sposobność przekonania się 
o niesłuszności tego poglądu. S t i l l e r  i P o l a c -  
co przyjmują wrodzoną słabość całego włókni­
stego aparatu podtrzymującego narządów brzu­
sznych, do czego dołączają wahania w ciśnieniu 
wewnątrz-brzusznem zależne od najrozmaitszych 
przyczyn.

Zdaniem AuFRECHT’a, opuszczenie nerki 
stanowi początek i zarazem warunek powstawa­
nia enteroptozy. Prawa nerka, zwłaszcza u ko­
biet, najwięcej ze wszystkich narządów jam y 
brzusznej skłonna jes t  do opuszczenia. Już 
w wieku dziecięcym, w którym żadne szkodli­
wości nie mogły w grę wchodzić, widzimy nie 
rzadko rozwój tego cierpienia. Szczególnie 
spostrzegamy to u młodyh dziewcząt, które 
z powodu ren mohilis żadnych dolegliwości nie 
czują. Staranne wywiady pozwalają jednak 
stwierdzić, że poprzednio istniał pewien okres 
dolegliwości: zaburzenia w’ trawieniu, albo t. zw. 
kolki żółciowe bez kamieni i żółtaczki, albo po­
drażnienie kiszki ślepej, albo też zaburzenia 
menstruacyi i t. d. A u f r e c h t  też utrzymuje,

www.dlibra.wum.edu.pl



As 25 M E D Y C Y N A 472

że nie zaburzenia gastryczne prowadzą, jak  chce 
G l e n a r d , do nefroptozy, lecz przeciwnie, nefro- 
ptoza wywołuje zaburzenia żołądkowe. Zwią­
zek przyczynowy wykrywa się zwykle nie w po ­
czątku cierpienia, gdyż nerka nie je s t  wówczas 
jeszcze wyczuwalna. H e i d e n h a i n  zgadza się 
z tym poglądem, utrzymując, że występowanie 
największych dolegliwości w pierwszym okresie 
choroby jes t  łatwo zrozumiałe: ustawiczne po­
ciąganie i targanie tkanek, które nie są jeszcze 
podatne, musi wywoływać większe dolegliwości 
w początkowych okresach, niż w późniejszych, 
gdy maltretowane tkanki już się stopniowo przy­
zwyczaiły do urazów. Widzimy często chorych, 
którzy zasięgali porady u kilku lekarzy; jeden  
z nich rozpoznał wrzód żołądka, drugi — atoni- 
czne zaparcie stolca, trzeci — histeryę, my zaś 
przy badaniu stwierdzamy nerkę ruchomą, k tó­
ra stała się obecnie dostępną dla wymacywania, 
podczas gdy przedtem nie mogła zostać wy­
krytą.

Z powikłań, jakie  wywołuje nerka wędru­
jąca , autor zastanawia się głównie nad jednem, 
mianowicie nad zapaleniem wyrostka robaczko­
wego. Ze to powikłanie nie stanowi bezpośre­
dniego następstwa przemieszczonej nerki, wy­
nika już z tego, że najczęściej zdarza się ono 
przy jeszcze wysoko położonej, trochę tylko 
opuszczonej nerce. L d e b o h l s , który stw ier­
dził to powikłanie u 60$ swych chorych, podaje 
objaśnienie, z którem H e i d e n i i a i n  w zupełności 
się zgadza. Opuszczająca się nerka wywiera 
ucisk przedewszystkiem na dwunastnicę i trzu­
stkę. Przed częścią poziomą dwunastnicy prze­
biega vena mesaraica superior, do której wpada 
żyła wyrostka robaczkowego, i która łączy się 
poza górnym brzegiem trzustki z żyłą śledziono­
wą w żyłę wrotną. Otóż ruchoma nerka uciska 
żyły między główką trzustki a trzonami kręgów, 
przez co wytwarza się zastój krwi w wyrostku 
robaczkowym. Zastój zaś stanowi, ja k  wiado­
mo, bardzo podatny grunt do przyjęcia wszel­
kich zarazków.

Dalsze powikłanie, spostrzegane niekiedy 
już w okresie połogowym, stanowi żółtaczka, 
k tórą objaśnić można czasowym uciskiem wy­
prowadzających przewodów żółciowych.

Co się tyczy leczenia, to usiłowano trwałe 
wyleczenie osiągnąć za pomocą operacyi przy­
szycia nerki do śc>au brzusznych, istnieją tu

rozmaite metody: przyszycie torebki tłuszczo 
j  wej i włóknistej, dalej obu torebek i tkanki ner­

kowej ( B a s s in i )  i wreszcie „decorticatio“ i przy­
szycie odłuszczonej torebki samej albo razem 
z nerką ( L l o y d ) .  Podnoszą się zresztą tu i ow ­
dzie głosy przeciw nefropeksyi. Tak Z o n d e k  
na ostatnim zjeździe chirurgów w zasadzie po­
wstaje przeciw tej operacyi. Mniema on, że 
częściowo wyczuwalna nerka, a nawet wyczu­
wanie całej nerki nie świadczy jeszcze  o choro­
bie. Jedna część tych przypadków polega na 
wrodzonej heterotopii, przy której utrwalenie 
nerki jest naturalnie bezpożyteczne. W wię­
kszości pozostałych przypadków bardzo rzadko 
mamy dowody, że nerka zajęła nienormalne p o ­
łożenie wskutek jakichkolwiek szkodliwości.  
Okoliczność, że nefropeksya usuwała często d o ­
legliwości, polega często na działaniu suggestyj - 
nem, w pewnej jednak części przypadków na 
tern, że istotnie usuwała inne cierpienia nerki, 
zwężenie ujścia moczowodu, załamanie, ucisk 
moczowodu, lekką hydronefrozę i t. d. Ponie­
waż dalej przyszyta nerka rzadko tylko leży 
w całości poza żebrami, więc jest  o wiele więcej 
wystawiona na działanie urazów, niż nerka ru­
choma, która zawsze wymknąć się może. Z róż­
nych metod operacyjnuch autor ( H e i d e n h a i n )  
najwięcej zadowolony jest  z metjdy SciiEDE’go,  
jakkolwiek i przy niej nerka Digdy nie przycho­
dzi do normalnego położenia. Metoda RiEDEL’a, 
która przytwierdza nerkę do przepony i przed­
niej powierzchni m: ąuadruti lumborum, jest  b. 
skomplikowana i trudna do wykonania.

Leczenie nieoperacyjne nerki wędrującej 
polega przedewszystkiem na stosowaniu pasów 
brzusznych, bandaży. Liczba ich jes t  ogromna. 
Należy przytem jasno uprzytomnić sobie, że za 
pomocą pasów nigdy osięguąć nie możemy zu­
pełnego odprowadzenia przemieszczonych n a ­
rządów. Możemy starać się jedynie o zmniej­
szenie wymiaru jam y brzusznej w kierunku od 
dołu ku górze, od spojenia łonowego do prze­
pony. Osiągamy przez to pewne unieruchomie­
nie narządów opuszczonych, usuwamy do p e ­
wnego stopnia targanie i drażnienie nerwów 
trzewiowych, ja k  również wychodzące z nich od­
ruchy, przez usuwanie zastoju żylnego popra­
wiamy warunki krążenia krwi, przez co sprowa­
dzamy bardziej prawidłowe odżywianie. Ban­
daże z uajrozmaitszemi pelotauii autor uważa

www.dlibra.wum.edu.pl



473 M E D Y C Y N A . Y* 25

za absurd. Inaczej już rzecz ma się z pasem j 
TEUFEL’a. Ma on tę dobrą stronę, że wywiera i 
ucisk od dołu ku górze, a więc skonstruowany i 
jest  prawidłowo. Jednak nie wyłączony tu j 
jest  także ucisk w kierunku poprzecznym, któ i 
ry znosi część pierwszego działania. Natomiast 
pas podbrzuszny Glenard^  zasługuje na naj- 
większą^uwagę. Autor od pewnego czasu sto 
suje ten pas z doskonałym wynikiem. Zasługa ; 
ponownego zwrócenia uwagi na ten pas należy  
się AuFRECHT’owi. Żałować należy, że ani 
w praktyce prywatnej, ani w klinice pas ten nie 
znalazł jeszcze szerokiego zastosowania. Nie 
wchodząc w opis pasa, zauważyć musimy, że 
najważniejszą rzeczą przy jego  nakładaniu jest,  
ażeby dolny brzeg bandaża mocno przylegał do 
spojenia łonowego. Pas GLENARt>’a oddaje do 
bre usługi przy nefroptozie, resp . enteroptozie, 
lecz także we wszystkich stanach, w których 
wogóle istnieje rozszerzenie brzucha.

(Therapeut. Monatshefte N. 2. 1906.)
8. P.

77. M. B r e l e t . W czesn e  rozpoznanie
odry.

W ostatnich czasach opisano kilka nowych 
oznak, na zasadzie których odra rozpoznać się 
daje we wczesnych okresach swoich — w o k re ­
sie wylęgania (st. incubationis) i w okresie 
zwiastunów (st. prodomorum).

Jak  dotąd, rozpoznanie w okresie wylęga- 
gania uważano wprost za niemożliwe, objawy 
bowiem takie, jak  lekkie*niedomagania, przej­
ściowe zaczerwienienie rumieniowe, chwilowe 
podniesienie się temperatury, nie stanowią wca 
le oznak znamiennych, a zresztą najczęściej w ca­
le spostrzegać się nie dają. .Niedawno jednak 
zwrócono uwagę na dwie oznaki, które w pew ­
nej mierze już w tym okresie pozwalają 
przepowiedzieć pojawienie się odry. Pierwszą 
z nich, na którą najprzód zwrócił uwagę Me u - 
n i e r , jest przedodrowe zmniejszenie się wagi 
ciała. Poczyna się ono w trzecim, czwartym 
lub piątym dniu okresu tego, a więc na — 6 dni 
przed pojawieniem się gorączki okresu zwias- 
tunnego, resp. n a s  — 10 dni przed pojawieniem 
się wysypki. Ponieważ jednak  takie zmniejszę 
nie wagi stwierdzić się też daje i w okresie wy­
lęgania ’ rozmaitych innych spraw zakaźnych, 
przeto już sam M e u n i e r  przyznaje, że oznaka 
t,a skutkiem tego dużo traci na wartości; może

j ona raczej mieć pewne znaczenie w przypadkach 
i pojawienia się odry np. w szkole, w szpitalu — 
j  ważenie bogiem przebywających tu dzieci może 
i wskazać w razie pojawienia się fu już odry te 
i z nich, u których spodziewać jej się należy.

Drugą oznakę zapowiadającej się w okre­
sie tym sprawy omawianej, — notowaną przez 
COMBY ego, a następnie stwierdzoną dochodze- 

: niami R e n a u d ’r  u P l a n t e n g a ^ ,  stanowi hyper- 
leukocytoza zwł. tycząca się leukocytów wieloją- 
drowych. Hyperleukoeytoza ta przedodrowa 
pojawia się jeonocześnie z poczęciem okresu 
wylęgania, potęguje się szybko i dosięga swoje­
go maximum  (potrójnej—w stosunku do normal­
nej liczby leukocytów) na 6 dni przed pojawie­
niem się wysypki. Następnie poczyna się ona 
zmniejszać, tak że w okresie wysypkowym p rze­
chodzi nawet w hypoleukocytozę.

Obie te oznaki: zmniejszenie wagi i hyper- 
leukocytoza, aczkolwiek cenne dają  wskazówki, 
tracą jednak  nieco na wartości ze względu na 
trudności praktyczne w ich wykazywaniu.

W okresie zwiastunnym dostrzegać się da­
ją  ze strony błon śluzowych ogólnie znane prze­
jaw y — te jednak, aczkolwiek odrze właściwe, 
nie są patognomoniczne. Tak więc obniżenie się  
gorączki na drugi lub trzeci dzień a także stan 
nieżytowy nosa i łącznicy ocznej — bywają no­
towane i w influenzy; nieżyt krtaDi wraz z towa-  
rzyszącemi mu niekiedy napadami skurczu g ło ­
śni (laryngismas stridulus) może też niekiedy  
stawać się powodem omyłek rozpoznawczych. 
Obrzmienia gruczołów szyjowych i podszczęko-  
wych ( D i e u l a f o y )  mogą niekiedy być mylnie 
brane za zapowiedź kuru (rubeola); wreszcie 
oznaka Boi.OGNiNpego — wyczuwalne przy ob ­
macywaniu brzucha delikatne, miękkie niby 
tarcie śniegu — tarcie otrzewnowe jest  bądź to 
objawem rzadkim, bądź też trudno wykazać się  
dającym, — a nadto — zdaniem CoMBY'ego, w y ­
czuwalnym czasem nawet przy zwykłem rozwol­
nieniu (?). Rash podobny do szkarlatynowego  
też bywa niekiedy źródłem pomyłek.

Niektóre przejawy ze strony błon śluzo­
wych, wbrew wyrażonemu skądinąd mniemaniu, 
również nie mogą być uważane za patognom o­
niczne. Do takich należą notowane na poduie- 
bieniu miękkiem przez HEm’a i EsPiSE’a plam ki 
różowe lub mocno czerwone, o konturach w y­
raźnych — zlekka wystające nad powierzchnię
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błony śluzowej— jes t  to tak zwany rumień cent- 
kowy podniebienia; zjawisko częste, lecz niesta­
łe, — pojawia się na dwa dni przed wysypką. 
Co m b y  (w r. 1895) opisuje na błonie śluzowej 
jam y ustnej wysypkę, nazwaną przezeń zapale­
niem rumieniowo-miazgowatem (stomatite ery- 
themato-pultacće): błona śluzowa dziąseł, warg, 
policzków przyjmuje tu zabarwienie czerwone 
z odcieniem fioletowym. Pokrywa się warstwą 
miazgowatą białawą, czy też opalową. I ta  j e d ­
nak postać zapalenia miejscowego, aczkolwiek 
— ja k  twierdzi Co m b y  — prawie stale dostrze­
gać się dająca i wyprzedzająca wysypkę o 24 
godziny, nie stanowi jedynie właściwości odry— 
spostrzegać się daje w przebiegu wielu innych 
spraw i z tego względu za oznakę pewną uważa­
na być nie może.

Najważniejszym je s t  przejaw KoPLiiPa — 
opisany przez tego ostatniego jeszcze w roku 
1896. Z początku należycie niedoceniony, odzy­
skał on w ostatnich czasach przynależne mu 
znaczenie dzięki pracom BiNG’a (1905 r.). Pole­
ga on na ukazaniu się na błonie śluzowej policz­
ków i warg — plam różowych lub czerwonych, 
w środku każdej z których stwierdzić się daje 
plamka mniejsza (niby kropka) biało niebieska­
wa. Plamy czerwone mają zazwyczaj postać 
nieregularną, niekiedy gwiazdowatą, to znów 
okrągławą; z początku małe, wnet się powiększa­
j ą  i łączą z plamami sąsiedniemi. Owe zaś p lam ­
ki niebieskawe (środkowe), będące oznaką za­
sadniczą, patognomoniczną przejawu KopLiK’a, 
bywają zazwyczaj zaokrąglone, maleńkie — 
w rozmiarach poprzecznych mające nie więcej 
nad 1 mim. lub nawet tylko 2/io do 6/ 10 milim. 
(a nie 6 milim , ja k  to niektórzy mylnie opisywa­
li). Ostatni szczegół jest bardzo ważny ze wzglę­
du na odróżnienie plamek K o p m P a  od stomciti- 
tis aphtosa i innych spraw zapalnych w jamie 
ustnej. Owe plamki środkowe (niebieskawe) 
zlekka wystają nad powierzchnię błony śluzo­
wej i tak silnie do tej ostatniej przylegają, że 
z trudnością tylko szpatelkiem zeskrobać się 
dają. Błona śluzowa, na której plamki K o p l i -  
K’a się usadowiły, ma dość znamienny, matowy 
wygląd — przy zlaniu się zaś ich sprawia w ra­
żenie jednolitego różowego tła. Plameczki j e d ­
nak owe środkowe (niebieskawe) nie łączą się 
ze sobą nigdy. Plamki KoPLiK’a nigdy nie ule­
gają  owrzodzeniu i znikają po upływie 8—5 dni

niby starte wydzielinami z jam y ustnej; nie spo­
strzegają się one nigdy na dziąsłach, liczba ich 
oraz owych plameczek niebieskawych bywa 
rozmaita — czasem je s t  ich tylko kilka, czasem 
dużo — średnio 6 do 20 na błonie śluzowej każ­
dego policzka. Plamek tych należy się doszuki­
wać przy dobrem dziennem świetle (przy oknie).

Plamki K o p u iP a  spostrzegać się dają na 
1—5, częściej nawet na 1 do 3 dni przed ukaza­
niem się wysypki skórnej, znikają zaś na drugi 
lub trzeci dzień po jej ujawnieniu się. Aczkol­
wiek stanowią one ozuakę patognomoniczną od­
ry — to jednakże nieobecność ich tej ostatniej 
jeszcze nie wyłącza. Wogóle dają się one do­
strzegać w 80 na 100 przypadków odry. Wogóle, 
zdaniem autora, rozpoznanie odry w okresie wy­
lęgania — jeśli nie brać pod uwagę ze względu 
na trudności praktyczne — ważenia i leukocyto- 
zy, je s t  prawie niemożliwe, — w okresie zaś 
zwiastunnym ogólnie znane objawy nasuwają 
przypuszczenie, a obecność plamek KoPLiK*a za­
mienia przypuszczenie powstania odry w pe­
wność niezaprzeczoną, pewność tę jednak  — 
ja k  wynika z osobistych dochodzeń B. — ze 
względu na chwilę pojawienia się plamek zy­
skuje się w większości przypadków dopiero na 
1 — 2 dni przed wystąpieniem wysypki.

(Archives gener.de Medecine N. 11— 1906).
F . Gr.

78. V i n c e n t  D i c k i n s o n . O okresow ych 
w y m io tach  z acetonem ią u dzieci.

Wśród kwitnącego zdrowia dziecko zap a ­
da nagle na wymioty bez uprzednich nudności; 
oddawany płyn zawiera przeważnie wodę,czasami 
pokarmy i żółć, przyczem ta ostatnia zwiastuje 
koniec ataku. Wymioty powtarzają się parę ra ­
zy na dzień i trwają do kilku tygodni. Po na­
padzie dziecko wraca do zdrowia również ra p ­
townie, jak  zapadło, przyczem choroba nie po­
zostawia żadnych absolutnie śladów. Napady 
powtarzają się okresowo i znikają częstokroć 
dopiero w okresie dojrzewania płciowego

Najważniajszemi cechami choroby są, prócz 
powyżej wymienionych, dobre łaknienie, brak 
bólów, charakter wymiotów, silne pragnienie 
i lekkie wzniesienie ciepłoty, nie odpowiadają­
ce ciężkości objawów; puls pozostaje prawie 
bez zmiany, język względnie czystym. W mo- 

I czu znajdujemy zawsze aceton i indykan w roz*
I m a i ty c h  i lo śc ia c h .
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Aceton zawsze je s t  dowodem nieprawi­
dłowości wymiany, to też autor porównywa 
omawiane cierpienie z moczówką cukrową, 
a objawy okresowych wymiotów przypisuje za­
truciu przewlekłemu.

Opisany przez nas zbiór objawów odpo­
wiada określonej jednostce chorobowej — na 
to zgadzają się wszyscy niemal autorzy; różni­
ce poglądów zaczynają się dopiero, gdy idzie
0 p o c h o d z e n ie  ch o ro b y .

Co m b y  widzi w dziedzicznej skłonności do 
artretyzmu przyczynę choroby i opiera swą h i­
potezę na następujących danych. Po pierwsze, 
rodzice zwykle cierpią na otyłość, dnę lub p ry ­
szczycę; powtóre, między migreną i wymiotami 
okresowemi zachodzi widocznie pokrewieństwo, 
skoro atak jednej choroby jakoby miał prze­
chodzić w drugą.

I n o w  i W h i t n e y  tw ierd zą ,  ż e  m am y do  
c z y n ie n ia  z n erw icą  żo łą d k a ,  w y w o ła n ą  p tom ai-  

nam i, k tóre  p o w s ta ły  d z ię k i  n ad m iern ej  i lo śc i  
k w a s ó w  ż o łą d k o w y c h .  E d s a l l  r ó w n ież  sąd z i ,  
że  c h o r o b a  p o w s ta je  w s k u te k  o tru c ia  k w a sa m i ,  
(a c e to n  j e s t  w y ra zem  ich  n a g r o m a d z e n ia  s ię )  —  
w y tw a r z a ją c y m i  s i ę  w s k u te k  n ie p r a w id ło w e j  
w y m ia n y  i n ie p r a w id ło w e j  d z ia ła ln o ś c i  żo łą d k a ;  
na d o w ó d  zaś  p r z y ta c z a  fakt,  że  k r e w  m a o d c z y n  
s ła b o  k w a śn y ,  a p o le p s z e n ie  n a s t ę p u je  o d  w i e l ­
k ich  i lo śc i  so d y .

G r i f f i t h  ró w n ie ż  p rzy zn a je  n eu r o zę  in to -  
k s y k a e y jn ą ,  R o t h  u za leżn ia  c h o r o b ę  od  i lo ś c i  
su b s ta n c y i  b ia łk o w y c h  w m lek u  m a tk i ,  R o c h - 
f o r d  z a ś  i W h i t n e y  tw ier d zą ,  że  p rzy  d z i e d z i ­
czn y m  a rtre ty zm ie  o p r ó c z  k w a su  m o c z o w e g o  n a ­
g r o m a d z a ją  s i ę  i inne su b s ta n e y e  (k s a n t y n a i t .d . ) ,  
k tó re  w y w o łu j ą  w y m io t y  o k r e s o w e .

W 1905 roku powstały dwie nowe teorye.
R i c h a r d i e r e  m ó w i,  że  p r z y c z y n a  c h o r o b y  

tk w i w  w ą tr o b ie ,  g d y ż  a c e to n u r y a  j e s t  w y w o ł a ­
na n ie d o s ta te c z n ą  fu n k c y ą  te g o  o rganu , n i e z a l e ­
żn ie  od  te g o ,  d z ięk i  c zem u  w ą tr o b a  s t a ła  s i ę  
n ie w y d o ln ą .  H u t i n e l  d o p e łn i ł  t e o r y ę  R i c h a r - 
DiERF/a, tw ie r d z ą c ,  że  w z a b u rz en ia ch  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o  w ą tr o b a  p r z e s ta je  n e u tr a l iz o w a ć  
zn a jd u ją ce  s i ę  s ta le  w k r w io b ie g u  to k s y n y ,
1 następuje otrucie, wywołujące rozmaity odczyn, 
zależnie od odporności organizmu. To też H u ­
t i n e l  nie przyznaje wymiotom okresowym zna­
czenia samoistnej formy chorobowej i twierdzi, 
że spotykał je  w rozmaitych chorobach; tam '

zaś, gdzie przyczyna powstania wymiotów nie 
była jasna, przypisuje wielkie znaczenie dzie­
dziczności i nerwicom.

B r o c a  twierdzi na zasadzie pięciu swoich 
przypadków, że wymioty były wyrazem utajone­
go zapalania w yrostka i ustąpiły po operacyi. 
Jednakże ani Ma r f a n , ani R i c h a r d i e r e  nie 
przyznają żadnego zgoła związku między temi 
chorobami.

Najnowsze i najdokładniejsze dane dał 
Co m b y , który opisał 34 przypadki, z nich 24 
dziewcząt i 10 chłopców między 2-im i 10-ym 
rokiem życia. Podług tego autora istnieje bez­
warunkowo związek przyczynowy między wy­
miotami okresowemi i migreną. Zjawiska ze 
strony wątroby były nader rzadkie, za to w 30 
przypadkach trwały po kilka dni. Co się tyczy 
etiologii, to C o m b y  sądzi, że choroba je s t  w y­
wołana nadmiarem toksyn w tkankach, na które 
układ nerwowy nie jest w stanie dłużej rea­
gować.

Przejdźmy do rozpoznania. Trudności n a ­
stręcza różniczkowanie wymiotów okresowych 
od wymiotów w kolce wątrobowej i gruźlicy 
opon.

Od pierwszych wymioty okresowe różnią 
się tem, że niema w wywiadach błędów dyete- 
tycznych, język  j e s t  czysty, zaparcie towarzy­
szy stale, powłoki brzuszne są normalne, stolce 
również, niema bólów, ja k  w kolce, a w moczu 
stale spotykamy aceten.

Od gruźlicy opon różnią się wymioty okre­
sowe ostrym początkiem, niską ciepłotą i zupeł­
ną przytomnością chorego.

Rokowanie w tej chorobie je s t  pomyślne, 
gdyż śmiertelne zejście bywa nader rzadko wy­
nikiem powikłań.

Leczenie: E d s a l l  daje duże dawki natrii 
bicarbonici (15 gr. co dwie godziny), G r i f f i t h  — 
natriwn phosphoricum,, bez skutku zresztą, M a r ­
f a n  zaś proponuje morfinę i nałrium  bromatum.

(The British Journal of Children’s Diseases. 
N. 3. Vol. III.March 1906).

s tre śc i !  D-r. H enryk Goldberg.
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Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława.
za czas od 14 kwietnia do 14 maja 1906 r.

Ogólny ruch. Pozostało z poprzedniego 
miesiąca 72 chorych, przybyło nowych 119ch. 
(47 m. 72 k.), wypisano zdrowych 83 (35 m. 48 k.), 
zmarło 13 osób (6 m. 7 k.)

Pierwsze miejsce ze względu na liczbę przy­
padków zajmuje, ja k  i w poprzednim miesiącu, 
t y f u s  w y s y p k o w y .  Liczba przypadków tej 
choroby w miesiącu sprawozdawczym w dalszym 
ciągu wzrasta. Z poprzedniego miesiąca cho 
rych tyfusowych pozostało 33, przybyło nowych 
31, wypisano zdrowych 25, zmarło 3, na nastę­
pny miesiąc zostało 36. Przebieg średnio cię­
żki. Chorzy przybyli z następujących ulic: K ru ­
cza 7, 21, Hoża 72, Widok 14, Śliska 51, Gęsia 
16, 30, Pawia 19, 20 (4 przypadki), Dzielna 50> 
Smocza 32, Franciszkańska 11, Miła 23, Mura- 
nowska 37, Chłodna 39, Stalowa 26, Wąski D u­
naj 6, Solec 115; Targowa 40, Nowo Wołyńska 
21, Czerniakowska 62.

Na drugiem miejscu stanęła s z k a r ł a t y -  
n a. Na początku miesiąca było w szpitalu 11 
chorych szkarlatynowych, przybyło świeżych 22 
(w poprzednim miesiącu 12), wypisano po wy- 
zorowieniu osób 16, zmarła 1, pozostało na n a ­
stępny miesiąc 16. Ulice, z których przybyli 
chorzy: Krucza 36, Nowogrodzka 46, Zgoda 5, 
T w arda 66, Krochmalna 69, Grzybowska 5, Pań­
ska 6, Dzielna 79, Pawia 40, 30 (4 przypadki), 
Podwale 26, Żytnia 12, Niska 38, Belwederska 4.

N a trzeciem miejscu znajduje się o s p a .  
Liczba jej przypadków zwiększyła się. Na po­
czątku miesiąca było 14, przybyło 16, wypisano 
10, zmarło 5 (nieszczepione), pozostało 15. Ulice 
i numery: Chmielna 26, Leopoldyna 7, Miodowa 
21, Stare miasto 20, Bugaj 23, Dzielna 44, Pawia 
19, Nowolipki 43, 56, Karmelicka 11, Ogrodowa 
44, Browarna 6, Lipowa 11.

R ó ż a .  Przybyło 12 chorych, wypisano po 
wyzdrowieniu 6, zmarła 1, pozostało osób 7.

O d r a .  Na początku miesiąca było 2, przy­
było 8, wypisano 2, pozostało 8. Chorzy przy­
byli z Nowego Światu 37, Pięknej 63, Siennej 
26, Święto-Jerskięj 22, Belwederskiej 21, W ro­
niej 51, Górczewskiej 11.

B ł o n i c a .  Na początku miesiąca znajdo 
wało się 2 przypadki, przybyło 6, wypisano 4, 
zmarło 2. Ulice: Złota 65, Górczewska 12 (4 
przypadki), Solna 8.

T y f u s  b r z u s z n y .  Pozostało z poprze­
dniego miesiące 4, przybyło 1, wypisano 2.

I n f l u e n z y  3 przypadki.
Prócz tego przybyły pojedyńcze przypadki 

następujących form: meningitis cerebro-spinalis 
1 (zejście śmiertelne, przypadek stwierdzony 
bakteryologicznie), pneumomci crouposa 1, pusłula 
maligna 1 (wyzdrowienie), tuberculosis milliaris 1, 
tuberculosis laryngis 1, pleuritis 1, broncho-pneu- 
monict 1.

Wiadomości bieżące.

— Na jesieni 1905 r t za prywatną inicya- 
tywą kółka ludzi, uprawiających naukę i zajmu­
jących się sprawą szerzenia wiedzy w społeczeń­
stwie, w chwili, k tóra zdawała się poraź pierw­
szy wskazywać jak iś  przebłysk nadziei, że wy­
kład naukowy systematyczny będzie przez w ła­
dzę tolerowany, Komitet Muzeum Przemyślu

i Rolnictwa podjął starania w celu zorganizowa­
nia systematycznych wykładów wyższych pe 
wnej liczby przedmiotów z dziedziny wiedzy 
ścisłej (z matematyki i z nauk przyrodniczych) 
a także wykładu psychologii. Pozwolenie na 
prowadzenie wykładów matematycznych i przy­
rodniczych otrzymano z początkiem roku bieżą
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cego; zarząd Muzeum ogłosił natychmiast zapisy, 
a od d. 15 stycznia rozpoczęły się wykłady sy­
stematyczne 9-ciu przedmiotów w zakresie uni­
wersyteckim, od 1 lutego r. b. przybyły jeszcze 
2 katedry przyrodnicze; od 15 marca rozpoczę­
tym został kurs psychologii. N a te przedmioty, 
razem 12 katedr, zapisało się 808 osób; najwię 
kszą liczbę zapisów pozyskały katedry: biolo­
gii ogólnej (p. S o s n o w s k i ), psychologii (p. 
Ma h r b u r g ), fizyki (p. K a l i n o w s k i ); wykładano 
nadto: zoologię (p. T u r ), botanikę (p. W o y c i - 
c k i ), embryologię (p. T u r ), fizyologię (p. S o s n o ­
w s k i ), chemię nieorganiczną (p. Mi ł o b ę d z k i ) i 
organiczną (B i e l e c k i ), geologię (p. L e w i ń s k i ), 
mineralogię (p. W e y b e r g ), geometryę ana li ty ­
czną (p. Z a r z e c k i ), analizę algebraiczną (p. Dic- 
k s t e i n ), astronomie (p. B a n a c h i e w i c z ). Prze­
ciętnie zapisanych słuchaczów na każdy wykład 
było około stu. Tak znaczna frekwencya zapo­
czątkowanych pod egidą Muzeum Przemysłu 
i Rolnictwa wykładów, za wpływem interesują­
cych się tą sprawą osób, była pobudką dla Sto­
warzyszenia Techników do ogłoszenia, po uzy­
skaniu pozwolenia władz odnośnych, w marcu 
r. b., szeregu wykładów z dziedziny wiedzy te ­
chnicznej. Wykładów zapowiedziano 27, lecz 
wobec zbyt małego napływu słuchaczów — co 
w części przypisać należy spóźnionej porze na 
rozpoczęcie pełnego semestru — do skutku do­
szło tylko 10 systematycznych wykładów z 256 
słuchaczami (przeciętnie 25 na jeden wykład). 
Wykładano mianowicie: Rachunek różniczkowy 
i całkowy (p. S t r a s z e w i c z ), mechanikę techni­
czną (p. R a d z i s z e w s k i ), zarys elektrotechniki 
(p. P o ż a r y s k i ), zajęcia praktyczne z wytrzyma­
łości materyałów (p. S z c z e n i o w s k i ), statystykę 
budowlaną ogólną (p. G r a b o w s k i ), konstrukcyę 
budowlaną(p. D o m a n i e w s k i ), kompozycyę arch i­
tektoniczną (pp. T o ł w i ń s k i  i D o m a n i e w s k i ), hi- 
storyę architektury starożytnej (p. T o ł w i ń s k i ), 
ogrzewanie i przewietrzanie (p. Ob r ę b o w i c z ) 
i powtórzenie kursu matematyki średniej. W szy­
stkie wykłady, zarówno w Muzeum jak  i T ech­
ników, szły i idą dotąd regularnie, najdoskona­
lej, ku pożytkowi i zadowoleniu słuchaczów, 
a niemniej ku wielkiemu zadowoleniu wykłada- 
jąch.

Zamiarem inicyatorów kursów naukowych 
od samego początku było zawiązać oddzielne 
Towarzystwo, któreby się prowadzeniem wykła­

dów o wyższym poziomie dla możliwie szero­
kich warstw społecznych stale, energicznie zaj - 
mowało. Nawet w tych krajach bowiem, gdzie 
kwitnie państwowa, mocna i dobrze zorganizo­
wana nauka uniwersytecka, i tam jeszcze dla 
warstw, pożądających światła wiedzy, a nie mo­
gących uczęszczać do uniwersytetów i t. p. z a ­
kładów o ściśle wytkniętych i ujętych w całko­
wity systemat naukowych ramach, zakładane 
są tak zwane „wolne uniwersytety”,które, dla 
zupełnie innych niż uniwersytet przeznaczone 
jednostek, nie mogąc i nie chcąc dać im ca ło­
kształtu wiedzy, w wielu bardzo razach szeroki 
przynoszą pożytek. Coż dopiero u nas, gdzie 
od lat kilku podwoje świątyń nauki są zamknię­
te, przez całe lat dziesiątki, choć istniał i „dzia­
ła ł” uniwersytet rządowy, wyższa nauka spo • 
łeczeństwu wydzielaną była skąpo, trudno i ty l­
ko pod flagą polityki? System oświecania w tych 
warunkach zrobił swoje: nauka prawdziwa u nas 
zamarła, pochodnie je j  zgasły, a kapłani je j  po 
mknęli, o ile mogli, w świat szeroki, do swoich 
i do obcych;—nieliczne ledwie szczątki,istne nie 
dobitki ciężkiego boju o wiedzę, w cmentarnym 
kraju pozostały. W tych warunkach wielokrot­

nie istotniejszy ciąży na naszem społeczeństwie 
obowiązek wytworzenia siłami prywatnemi og­
niska nauki, bez której dobrze społeczeństwu 
dziać się nie może. Trzeba ufać, że kraj wkró t­
ce posiędzie wszechnicę polską, która mu się 
należy, ale bez względu na to, kiedy to nastąpi, 
kursy systematycznej nauki dla warstw, przy­
gotowanych do ich słuchania, winny być o rga­
nizowane teraz jeszcze, gdy uniwersytetu niema, 
również dobrze, jak później, gdy otworzą się dla 
studentów mury własnego krajowego uniwersy­
tetu.

W kwietniu r. b., skoro tylko wyszły prze 
pisy prawa o związkach i stowarzyszeniach, 
inicyatorowie kursów naukowych, którzy czeka­
li z upragnieniem na sposobną chwilę, wystąpili 
do władzy z doniesieniem o zawiązaniu, w myśl 
ogłoszonych przepisów, Towarzystwa Kursów 
Naukowych. Towarzystwo zostało zawiązane, 
i zarząd, który na pierwszem walnetn posiedze 
niu wybranym został, z początkiem roku szkol­
nego L906/7 t. j .  we wrześniu roku bieźącago, 
zamierza otworzyć szereg wykładów naukowych 
ze wszystkich dziedzin wiedzy: historya, ję z y k o ­
znawstwo, filozofia, sztuka, pedagogika, prawo,
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nauki ścisłe, technika i jej odgałęzienia—wszyst­
ko to, o ile materyalne środki i siły naukowe do­
piszą, ma wejść w program działalności p ro­
jektowanych kursów wyższego nauczania.

Do zrealizowania tych pięknych celów po­
trzeba jednak  znacznych środków materyalnych. 
Wykłady, prowadzone w półroczu próbnem, za 
jakie uważać można czas od stycznia do marca 
r. b., kosztowały (wraz z tern, co ma być jeszcze 
z konieczności wydatkowanem) około 9500—9600 
rubli, przyczem nie można było zakupić na jko­
nieczniejszych przyrządów, tak, że niektóre wy­
kłady wcale nie mogły być prowadzone, inne 
musiały być w przeprowadzeniu swem ograni­
czone. Na pokrycie tego budżetu użyto prze­
ważnie opłaty z wpisów, pobranej od słucha 
czów (prawie 9000 rb.); niedobór pokryto z wpły­
wów osobistych od członków zawiązanego świe­
żo Towarzystwa. Z jednej strony jednak  chcia­
łoby się dążyć do obniżeuia opłaty wpisowej za 
słuchanie kursu (za każdą godzinę wykładu 
w tygodniu przez semestr pobierano mniej wię- 
po 8 ruble), z drugiej strony rzeczą je s t  konie­
czną wydatkować szerzej na niezbędne pomoce 
naukowe, a z czasem dojść do własnych praco­
wni, laboratoryów i zbiorów, może do biblioteki 
naukowej i t. d., oczywiście zupełnie niezależ­
nych od pracowni i bibliotek i wogóle od urzą­
dzeń uniwersyteckich, ale o ile możności w wy­
posażeniu swem do tego poziomu zbliżanych. 
Ogromna więc potrzeba zjednania środków dla 
nowego Towarzystwa. Składka od członków 
wynosi minimalnie po 10 rb. rocznie; na członka 
przyjętym być może każdy na przedstawienie

dwu innych członków, (o ile Zarząd przedsta­
wienia tego nie odrzuci). Zapisy na członków, 
składki i ofiary przyjmują pp. członkowie zarzą 
du: C h e ł c h o w s k t  Kazimierz, C h k z a n o w s i  Igna­
cy, D r z e w i e c k i  Piotr, E b e r h a r d t  Juljau, K r y ń ­
s k i  Leon? O s u c h o w s k i  Antoni, R u ś k ie w ic z  T o ­
masz i Ś w i ę t o c h o w s k i  Andrzej a także kan- 
celarya Stowarzyszenia Techników, gdzie do­
tychczas Towarzystwo ma swą siedzibę. Tam 
też dowiedzieć się można o projektowanych na 
zimę r. 1. 06/7 wykładach i zgłaszać się z przed­
wstępnym na dany przedmiot zapisem. W resz­
cie potrzebną jes t  w najszerszych kołach nietyl- 
ko w Warszawie, ale w kraju całym wiadomość 
o powstających kursach, aby wszyscy pożąda­
jący  wiedzy poważnej pracownicy, obojej płci, 
młodzi i starzy, mogli z tego nowego źródła na­
uki wyższej jaknajobficiej korzystać. Z tego 
względu prasa powołaną jest do rozpowszech­
nienia wiadomości o projektowanym semestrze 
1906/7, mającym się rozpocząć we wrześniu r b. 
Program wykładów i listę wykładających w k ró t­
ce już można będzie na łamach pism naszych 
ogłosić. Tymczasem na wykładających projek­
towani są, prócz wymienionych na wstępie uczo­
nych pp.: B a b iń s k i ,  B o u f f a ł ,  B i e r n a c k i ,  C h r z a ­
n o w s k i ,  D z ie k o ń s k i ,  H e u r i c h ,  H o l l e w i ń s k i ,  
J e n i k e ,  K ę t r z y ń s k i ,  K o c h a n o w s k i ,  K o r z o n ,  
K o z ło w s k i ,  K r y ń s k i ,  K o n t k i e w i c z ,  L i s i e c k i ,  
M i k l a s z e w s k i  B ., M i k l a s z e w s k i  S , M a ń k o w ­
s k i ,  O k o l s k i ,  R u ś k ie w ic z ,  S m o l e ń s k i ,  S io m a , 
S z y l l e r ,  S t o ł y c h w o ,  W a c h o w s k i  i W a s i u t y ń -  
s k i  a także wielu innych, z którymi wypadnie 
nawiązać o to rokowania.

Od Administracyi.
Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi

o każdym niedoręczonym numerze.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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Nowy, zupełnie nie drażniący prepara t srebro-proteinat do miej­
scowego leczenia dyfteryi, silne i głębokie działanie antyseptycz- 
ne, gdyż rozpuszczalny w płynach tkankowych, wydzielinie etc. 

(w wodzie nie rozpuszcza się). Miejscowe leczenie dyfteryi za pomocą omorolu dopełnia lecze­
nie surowicą, gdyż omorol^niszczy zarazki w miejscu ich wnikania. Również leczy i inne zaka­
żone błony śluzowe. &

N ffa ff i

Ouotal „Heyden“ prepara t guajakolu, nietrujący, bezwonny i bez 
smaku. Wyborny środek przeciw gruźlicy płuc i chronicznym ka­
tarom dróg oddechowych. Antyseptyk kiszek w tyfusie i enteritis.
Praw ie  niedraźniący, łatwo rozpuszczalny prepara t  białkowo- 
srebrny. „Obecnie jes t  to najlepszy środek przy ostrym try- 
prze.“

Próby i literaturę dostarcza 
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno 

lub przedstawiciel Ludwik Freider W arszawa Leszno 60.

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperhydrol 

Zinkperhydrol 

Methylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- I  
tyczna—Merck‘a 

Surowica streptokoko- 
w a - Meuzer a 

Surowica pnenmokoko- 
wa—R6mer‘a 

Tyfnsdiagnostieum — 
Ficker‘a 

Jeąuiritol - Jeąuiritolse-
rum.

F a b ry k a  ch em icznych  p re p a ra tó w , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibrolysio
Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
Służy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.
Perhydrol 

Woda utleniona Merck‘a
chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyee urologicz­
nej, usznej i dentystycznej. Nie- 

zbędpy przy leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru­
jący. W połączeniu z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomooą w strzykiwać.

Żelatyna sterylizowana
do w strzykiwać w rurkac i po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilny mi ostrożnościami 

ze świeżego m ateryału.

R P . Dionin 0,3 grm 
Aąfcae laurooerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz 
W skazań.: bronchitis, laryngitis, 
gruźlica płac. Nie ma dział.ubocz. 
morfiny i innych pochodn.

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kawy i więcej 2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 1 0 % =  
0, 4 grm. brom u= 0 ,0 KBr.) W skazania: neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. D zia­

ła  w małych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10'I grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku. (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10%=U,4 grm. jodu= 0,5  
grm. KL, W skazania: zołzy, kaszel oskrzelowy, 

emphyzema. Nie ma ubocznego działania Ki.

lodipin 25%
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lab miąższowe w ciągu 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25% =2,5 grm. jo- 
du=3,25 grm. KI.). W skazania: trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

ubocznego działania KI.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

AntithyreoYdin Mfihius
znakomity środek przeciw cho­
robie Basedotc‘a, wywołuje
zmiejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak  również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych 

i poprawią stan ogólny.
Veronal

Nowy znakomity środek nasen­
ny, bez ubocznego i następczego 
działania właściwego innym 

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciw gnil­
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. Działa rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów , sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się chętnie 
oryginalne preparaty  M erona

Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
Wskaż.: krwot. miesiączk.,krwot. 
przy zatrzymanej mieś., obfite 

miesiączkowe krwotoki.
www.dlibra.wum.edu.pl


