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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu nerwowego szpitala Starozakonnych
w Warszawie (D-r med. E. F1atal).

W14D RDZENIA 1 PSYCHOZA

Napisat
Maurycy Bornstein
asystent oddziatu.

Kwestya zaburzenn psychicznych we wig-
dzie rdzenia weszta na porzadek dzienny roz-
praw naukowych od r. 1863, kiedy Westphal
opisat szereg przypadkoéw bezwtadu postepuja-

cego z powikfaniami rdzeniowetni, ktére pod
wzgledem klinicznym i anatomicznym odpowia-
daty obrazowi wiadu rdenia. Zaczeto nadéwczas
zwraca¢ wiekszg uwage na objawy wigdu w prze-
biegu bezwtadu postepujgcego i, odwrotnie, no-
towano skrzetnie te przypadki zdeklarowanego
wigdu rdzenia, w ktorych wystepowaty objawy
bezwtadu. Stwierdzono wkrotce, ze kombinaeya
owych dwu cierpien nie nalezy do rzadkich, tak
ze wyodrebniono jg nawet w osobng posta¢ Kkli-
niczng pod nazwa taboparalysis.



337

MEDYCYNA.

M 17

Oddawna jednak zwrdcono juz uwage na t przypominajg np. stan paranoiczny i t. d.  Wek-

to, ze nie wszystkie zaburzenia psychiczne, na-
potykane we wigdzie rdzenia, odpowiadajg w
klinicznym swym przebiegu obrazowi bezwiadu
postepujgcego: oddawna juz, bo od r. 1833 t.]j.
od czasu ogtoszenia odno$nego przypadku przez
HoRN’a we wiasnym Archiwie, stwierdzono, ze
w wigdzie rdzenia rozwingé sie moze psychoza
czynnosciowa, nic nie majgca wspolnego z bez-
wiladem postepujacym.

Casstkeii W monografii swej ”) zaznacza, ze
w ostatnich czasach ostabto zainteresowanie dla
tej kwestyi, i przypisuje ten fakt wptywowi tych
autorow, ktorzy uwazajg bezwiad postepujacy
i wigd rdzenia za jedne. chorobe. Sadzg oni wia-
$nie, a wraz z nimi i wiciu innych, ze zaburzenia
psychiczne we wiadzie sg albo w ogromnej wie-
kszosci przypadkéw natury paralityeznej, albo
tez stanowig zwykte powiklanie wigdu i, jako
takie, moga by¢ z tatwoscig rozpoznane. Poglad
ten nie jest stuszny, Jezeli przypusci¢ nawet,
ze owe zaburzenia stanowig wylgcznie przygo-
dne powiktanie wigdu, to jednak rozpoznanie ich
nie zawsze bywa tatwe, chociazby ze wzgledu na
to, ze czesto trudno bardzo przeprowadzié¢ roz-
poznanie rozniczkowe pomiedzy temi psychoza-
mi a bezwiadem postepujagcym  Bowiem wiado-
mo, ze bezwlad odznacza sie niezwyktg wielopo-
staciowoscig.

Istnieje w literaturze szereg przypadkéw,
gdzie wybuch bezwladu poprzedzajg mniej lub
wiecej dlugotrwate ataki psychozy zwyktej, kté-
ra mija bez $ladu, poczem rozwija sie typowy
obraz bezwtadu postepujgcego; albo tez obok
istniejacej psychozy czynnosciowej (np. réwno-
legle z paranoia chronica hallucinatoria, jak w
przypadku FERENCzi’ego, cytowanym przez
CassirerA), rozwija¢ sie moze bezwitad. Dalej,
w pierwszych okresach paralysis progressivae na-
potykamy zaburzenia psychiczne, ktdre tudzaco

i) D-r R. Cassikkr. Kiuu

kliuisclie Studio. Berlin. 1903.

Tabun und Psycliose.

nicke (cyt. u CassikerA) opowiada o przypad-
ku, ktory budzit podejrzenie co do bezwtadu po-
stepujacego jedynie ze wzgledu na zbyt fanta-
styczne, noszace charakter nieznacznego otepie-
nia umystowego, idee wielkoSci; zreszta byla to,
wedtug WEUNICKK/go,posta¢ czystej manii, kto-
rg wiasnie autor wspomniany uznaje, wbrew
KRAEPEHNDwi,jako istniejacg samodzielnie. Po
dwdch latach zupelnego zdrowia rozwingt sie
typowy obraz bezwladu postepujgcego. Istnieja
jeszcze i inne trudnosci rozpoznawcze: niektore
psychozy wykazujg objawy, podobne w istocie
swej do paralitycznyeh; tak np. stupor, charak-
terystyczny dla katatonii, moze wystepowac i w
bezwladzie. Kraepelin zaznacza, ze zazwyczaj
w bezwladzie postepujacym napotykamy objawy
somatyczne, ktore rozstrzygajg sprawe rozpo-
znania rozniczkowego; a dalej zaburzenia $wia-
domosci, inteligencyi, uwagi i pamieci sg w bez-
wihadzie postepujacym, wedtug Kraepelin®,
zwykle glebsze, anizeli w katatonii. Pierwsza
najwazniejsza cecha rézniczkowo-rozpoznaweza
upada z chwila, kiedy mamy do czynienia z wig-
dem rdzenia, bowiem objawy somatyczne (Zre-
niczne lub objaw WestphalA) naleze¢ mogg
zaréwno do obrazu wiadu, jak i bezwladu. Wte-
dy wiasnie urastajg ogromne trudnosci rozpo-
znawcze: azali mamy do czynienia w danym ja-
kim$ przypadku z wigdem rdzenia i komplika-
cya w postaci katatonii, czy tez z taboparalysis,
wykazujacym objawy katatoniczne. Zazwyczaj
rozpoznanie takie bywa sporne, aczesto zupetnie
niemozliwe.

Wreszcie, samo otepienie umystowe, tak
charakterystyczne dla bezwfadu postepujacego,
nie zawsze sprawe ostatecznie rozstrzyga. Cze-
sto nalezy przeprowadzi¢ rozpoznanie rézniczko-
we pomiedzy otepieniem paratitycznem, wrodzo-
nem, epileptycznem (wobec mozliwej skadingd
kombinacyi wigdu rdzenia z padaczkg), starcze®
otepieniem, wreszcie takiem, ktére stanowi punkt
wyjscia innych psychoz, jak dementia praeco
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Najbardziej charakterystyczng ceche dla ote-
pienia w bezwladzie postepujagcym stanowi jego
stata, nieuchronna progresywnos¢, wobec czego
czesto jedynie przebieg choroby moze da¢ wyja-
$nienie co do charakteru otepienia i tern samem
umozliwi¢ rozpoznanie komplikujgcej wigd psy-
chozy.

Pomimo tylu zastrzezeri rozpoznawczych
stwierdzono jednak niewatpliwie w dtugim sze-
regu przypadkow istnienie takich zaburzen psy-
chicznych w przebiegu wigdu rdzenia, ktdre nie
wykazujg cech bezwiadu postepujgcego.

Cassirer (L C) odroznia t. zw. elementar-
ne objawy psychopatyczne u tabetykoéw (w po-
staci krotko- lub diugotrwatych wahain w uspo-
sobieniu) od zupetnie rozwinietych choréb umy-
stowych. Co do pierwszej Kkategoryi obja-
wow, niektdrzy autorowie zaznaczajg wyjatko-
wy spokoj, nawet zdumiewajaca wesotosé, jaka
zachowujg tabetycy pomimo nad wyraz przy-
krych cierpienn (Steinthal, Moebius, Nageot-
te). Ostatni autor wspomina nawet o typie ,ta-
betigues guais”.

Inni autorowie sg bardziej ogledni w uo-
golnianiu swych spostrzezei. Leyden i Gold-
scheider twierdza, Ze usposobienie tabetykow
podlega mniej wiecej takim samym wahaniom,
jak u wszystkich chorych chronicznych, ze zre-
sztg zalezy to od wrodzonych wiasciwosci: jedni
sg smutni, niepocieszeni, inni zndéw nastrojeni
optymistycznie. Jezeli napotykamy czesto u ta-
betykdéw objawy depresyi i niepokoju, bezsen-
nos¢, mysli samobdjcze, to nie odrazu powinni-
Smy te objawy zalicza¢ do kategoryi psychopa-
tycznych, bowiem powodoéw rzetelnych do takie-
go nastroju moze dostarczy¢ im az nadto sama
choroba organiczna rdzenia. Czesto atoli na tle
zaburzen, zwigzanych z wigdem, wywigzuje sie
istotnie zespdt objawdw neurastenicznych. Przy-
czynia sie do tego zwiaszcza obawa przed gro-
zacym bezwiadem postepujgcym, troska o ewen-
tualng utrate zajmowanego stanowiska, wreszcie
béle same i zaburzenia w licznych i zasadni-
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czych czynnosciach lizyologicznych. Istnieja je-
dnak niewatpliwie takie przypadki wigdu, w kto-
rych do kohca zycia nie bylo zadnych wyra-
Zznych zaburzen w psychice po za nieznacznym,
zresztg zupetnie zrozumiatym odcieniem hipo-
chondrycznym w usposobieniu. Simon (cyt. u
Cassirer”) natomiast twierdzi, ze uwszystkich
bez wyjatku tabetykdw z biegiem czasu rozwija
sie wyrazne upos$ledzenie umystowe, charaktery-
styczne jakoby ze wzgledu na swe cechy, a na-
Zwane przez niego mianem specyalnem uposle-
dzenia umystowego tabetycznego (tabische De-
menz). PoOzniejsze badania podaty powyzsze
twierdzenie SIMON’a w watpliwo$¢ powazng i po
czesci przynajmniej dowiodly, ze napotykane
we wigdzie rdzenia uposledzenie umystowe zale-
Zne jest w ogromnej wiekszosci przypadkéw od
bezwladu postepujgcego. Nageotte na podsta-
wie 3 zbadanych anatomicznie przypadkéw wia-
du, w ktérych klinicznie nie byto nawet zadnych
objawéw bezwiadu, twierdzi, jakoby znalazt
zmiany, odpowiadajace obrazowi anatomopato-
logicznemu paralysis progressivae, i wypowiada
zdanie, ,,que beaucoup d’ataxiques sont des pa-
ralytiques generaux sans que Ton s’en doute®.
Przechodzac obecnie do wiasciwych psy-
choz w wigdzie rdzenia, zaznaczmy z géry, ze
najczestszym objawem psychopatycznym, napo-
tykanym u tabetykdw” sg halucynacye w dzie-
dzinie rozmaitych zmystow. Pakt ten skionit
nawet niektérych autoréw, zwiaszcza KiRSz’a,
PiERHBpa i jego uczniéw do skonstruowania
pojecia specyalnej psychozy tabetycznej. We-
diug PIERREpa rozpoczyna sie ona zazwyczaj
od usposobienia melancholicznego, uwarunko-
wanego cierpieniami fizyczneini. W miare tego,
jak poszczegélne zmysty ulegajg sensacyom ta-
betycznym, psychoza postepuje w tym sensie, ze
owe sensacye bywaja przez chorych ttomaczone
w sposob chorobliwy: bdéle przypisujg np. chorzy
tacy jakim$ wyimaginowanym wrogom, ostabie-
nie wzroku daje powod do hatucynacyi wzroko-
wych i t. d. Z takiem postawieniem kwestyi wie-
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kszo$¢ autor6w sie nie zgadza. Jedni (jak Na-
geotte i Moebius) powstajg przeciwko takiej
specyficznej psychozie natej zasadzie, ze wwie-
kszosci przypadkéw, najakich opierat Pierret
swoje wywody, byt paraliz postepujacy. Moebius
czyni jedynie zastrzezenie co do niektérych
przypadkéw, uwazajac je za wiad rdzenia -f
paranoia.

Cassirer (L c.) po rozpatrzeniu krytycznem
wspomnianych przypadkéw PieuretA réwniez
nie widzi dobrej racyi dla przyjmowania psycho-
zy tabetycznej z nieco odmiennych jednak
wzgleddw, niz poprzedni oponenci. Cassirer
przedewszystkiem nie zgadza sie z tem, jakoby
wiekszos$é przypadkéw PIERRETa nie byta zgota
niczem wiecej, niz bezwladem postepujacym,
owszem stara sie on ttomaczy¢ je inaczej pod
wzgledem psychiatrycznym; za$ skadinad sadzi,
ze halucynacye, rzeczywiscie bardzo czesto na-
potykane we wiadzie rdzenia, znajduja sie, by¢
moze, w bardziej $cistym zwigzku z sama sprawa
tabetyczna, zwraca jednak uwage nato, ze te
halucynacye napotykamy réwniez czesto nie tyl-
ko w tej postaci, jak je opisat Pierret, i ze
po zatem w przebiegu wiadu, jak tego dowodza
fakty, zdarzajg sie najrozmaitsze psychozy z ha-
lucynacyami. 1rzeczywiscie Meyer ® po wylta-
czeniu wszystkich przypadkéw watpliwych, na-
liczyt 56 przypadkéw wiadu rdzenia z roznemi
psychozami. Grupuja sie one wedtug czestosci,
jak nastepuje:

Paranoia chronica hallucinatoria
Psychozy depresywne (melancholia, hi-
pochondrya) 14

21 razy

n
Psychoza cykliczna 4 3
Ostry obted halucynacyjny 2 D
Pobudzenie maniakalne 1l 5
Otepienie wtdrne (po paranoi) 1 n
Otepienie paranoiczne halucynacyjne
(Kraepelin) 1 n

2) Otto Meyer. Beitrag zur Keutniss der niclitpa-
ralytiscbhen Psyebosen bei Tabes dorsalis. Monatsschrift
f. Psych, u, Neurologie. Bd. XIII. 1903 (Ergauzuugshett).
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Zwykle otepienie pierwotne
Psychoza z halucynacyami o charakterze
niepokojacym 3
Peryodyczne ciezkie stany pobudzenia 1
Stany pobudzenia w niedorozwoju umy-
stowym 2 .,
Otepienie wczesne (dementiapraecott) 1
Jezeli dodamy do tego opisane ostatnio
przez SCHULTZE'go3 dwa przypadki wigdu zpsy-
choza: jeden z melancholig, dotyczacy 69 letnie-
go tabetyka, drugi za$ z paranoia chronica hallu-
cinatoria (biorgc te postaé w zakresie szerszym
bez ograniczeri Kraepelin’owskich),to uderzy nas
niezwykty stosunek paranoi i stanéw depresy-
wnych do innych postaci chor6b umystowych:
otrzymamy wtedy ua 58 przypadkéw wigdu z nie-
watpliwemi psychozami czynnosciowemi (niepa-
ralitycznemi) 22 przypadki zparanoia clironica
hallucinatoria i 15 z psychozami depresywuemi.
Zaznaczy€ jednak wypada, ze nigdzie nie zau-
wazono zadnych cech szczegélnych w przebiegu
tych cierpien umystowych w poréwnaniu ze zwy-
ktym ich przebiegiem. Z danych powyzszych
mozemy z catg stanowczoscig wyprowadzi¢ wnio-
sek o nieracyonalnosci pojecia jakiej$ specyfi-
cznej psychozy czynnosciowej, jako komplika-
cyi wigdu rdzenia. Zaznaczymy tylko w tem
miejscu pewne cechy charakterystyczne zarGwno
dla cierpief umystowych, napotykanych we wig-
dzie, jak i dla tych przypadkéw wigdu, w kto-
rych wystepuja choroby umystowe. Co dotyczy
pierwszej kwestyi, to podkreslaliSmy juz cze-
sto$¢ halucynacyi oraz standéw przygnebienia
', powodu cierpien fizycznych i moralnych, o
zgadza sie rowniez z dopiero co stwierdzonym
faktem, Zze paranoia chronica hallucinatoria ora*
psychozy depresywne najczesciej wiktaja obraz
chorobowy wiadu. Czesto$¢ i rozmaito$¢ halucy-
nacyi wielu autoréw uwaza za objaw ,,nadwrazli-
wosci zmystoweju, jako fakt analogiczny do tak

3razy

3 JE Schultzk. Uebor Psyebosen lici Tabes. Mi®
eheu. raed. Wochensehnft. 1903. Nr. 49.
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czesto napotykanej we wigdzie ,,nadwrazliwosci
czuciowej" (bole, parestezye i t. d.).

Dalej, co dotyczy typu klinicznego samego
wigdu z powiktaniem ze strony psychiki, to
stwierdzano przedewszystkiem znaczng stosun-
kowo przewaga po stronie kobiet (Moebios,
Meyer). Na 58 przypadkéw wigdu z psychozg
czynnosciowa byto mezczyzn 34 (—57,1%)i 21
kobiet (— 36,2%0). Stosunek tabetykéw do tabe-
tyczek w warunkach zwyklych (bez powiktan
psychicznych) wynosi przewaznie 8—5—3: 1
kiedy tymczasem tutaj stosunek ten wynosi za-
ledwie 1,6 : 1

Dalej, we wigdzie rdzenia z powiklaniami
psycliicznemi natury nieparalityczaej stwierdzo-
no znacznie czestsze zajecie nerwu wzrokowego
i nerwow, zarzadzajacych ruchami gatek ocz-
nych, anizeli u tabetykdéw bez zadnych powiktan
psychicznych lub z powiktaniem paralitycznem.
Pierwszy zwrdcit na to uwage Moeli jeszcze
wr. 1881, a potwierdza ten fakt we wspomnianej
pracy Meyer i podaje cyfry wyzsze jeszcze,
anizeli Moeli.

Zauwazycjeszcze nalezy spostrzezenia Nee-
BE'go i MEYER’a, dotyczace etiologii omawianych
przypadkéw wigdu: stwierdzono, mianowicie,
wsrdd tabetykéw z powiklaniami psycliicznemi
wysoki procent ludzi, obarczonych dziedzicznie,
wyzszy w kazdym razie, anizeli podawany za-
zwyczaj dla wigdu bez psychozy czynnosciowej
(Ferry podaje 10%), gdzie u olbrzymiej wie-
kszosci napotykamy jako czynnik etiologiczny—
przymiot.

D w).
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PREPARATY VANADIUM,
Stosonanie lecznicze.
Podat

D-r STEFAN BOGUSLAWSKI

Yanadium jest metalem, dosy¢ rozpowsze-
chnionym w przyrodzie. Wystepuje zazwyczaj
w potgczeniu z otowiem lub zelazem. Pochodne
yanadiumu, réwniez jak sam metal, majg wybi-
tng wiasnos¢ utleniajacg. Wedlug WiTz’a i Os-
MONo'a wiasnos$¢ utleniania yanadiumu 20000
razy przewyzsza takgz wiasnos$é zelaza i 5000
razy— wiasnos¢ utleniajgca miedzi.

Ta wybitna zdolno$¢ utleniania byfa po-
budka do rozpoczecia doswiadczen nad pocho-
dnemi yanadium, i stosowano je u ludzi w wielu
przypadkach zmian patologicznych organizmu,
gdzie chodzi o nadanie krwi znacznej sity utle-
niajagcej w celu usuniecia przyczyny owych
zZzmian. Laran *® badat dziatanie kwasu vana-
diowego. Lyonnet, Martz, Martin 2 pracowa-
li nad yanadianem sodu. Helouis, Weber, De-
tarued robili poszukiwania nad yanadinem,
ktory jakoby miat by¢ zwigzkiem yanadium
z solg kuchenna. Jak dotad, niema w literaturze
dokfadnych prac o wchianianiu i wydzielaniu.

Lyonnet Wraz ze swymi wspOtpracowni-
kami odnajdywali w moczu psa zatrutego zale-
dwie $lady yanadium; z tego wynikatoby, ze so-
le metalu tego nie zbyt tatwo wydzielajg sie za
pomocg nerek. Wedtug Laran’u kwas yanadio-
wy w roztworze 0,2 pro mille zabija krélika daw-
ka 8 miligrm. na kilogram (wstrzykiwania $rod-
zylne).

Laran. Soc. biol. 19 fevr. 1898 r., Soc. de the-
rap., 9 mars 1*98, Presse méd. 22 awil. 1899.
2 Lyonnet, Martz, Martin. Soc. natlonale do
Lyon, 13 fevr. 1899, (Lyonnet).
3) Weber. lievuo gonerale de clin. et thorap. 28
mai 1898. Dktauue, Helouis 1898 (Congrus pour l'etude
de la tuljereulose. 1898. Seance 2 aout).



34i

Wedtug LYONNETa, MARTza i Martin”
nalezy uzy¢ do wstrzykiwaé $rédzylnyck 0,017
mlgrm. yanadium sodu na kilogram, aby zabi¢
krolika w ciggu Kkilku minut.

Per os dawka 0,2 grm. na kilogram zabija
po uptywie 12 godzin. Pies jest wiecej odporny,
niz krolik; dla tego ostatniego dawka smiertelna
0,075 na kilogram.

Wedbtug wyzej wzmiankowanych badaczéw
przy zatruciu dos$wiadczalnem ciatka czerwone
krwi nie ulegaja zmianie; serce i og6lny obieg krwi
pozostajg bez zmiany, dyspnoe jest zjawiskiem
statem. Krélik zazwyczaj miewa konwulsye;upsa
zauwazyC¢ sie daje znaczna hipotermia. Przy
sekeyi stwierdza sie przekrwienie nerek i wa-
troby. Wstrzykniecie kwasu yanadiowego po-
woduje u psa $linotok, wymioty, diarrhoe, zwol-
nienie bicia serca, paraliz nerwOw naczynio-
ruchowych; oddychanie ustaje przed ustaniem
bicia serca; hipotermia. Dzialanie dawek wie-
kszych w ciagu kilkunastu dni powoduje chu
dniecie, utrate taknienia i diarrhoe. W matych
dawkach kwas yanadiowy pobudza apetyt, do-
daje sit iwagi (Laran), Yanadium sodu réw-
niez wzmaga apetyt, site i wage. Zreszta nie da-
je sie spostrzedz zadnych osobliwych zmian
w trawieniu, krwiobiegu i oddychaniu (Lyon-
net).

U chorych ilo$¢ moczu pod wptywem kwa-
su yanadiowego lub yanadium sodu wzrasta, jak
réwniez iloS¢ mocznika; w jednym przypadku
zauwazono zmniejszenie kwasu moczowego.
W dwdch przypadkach, gdzie szukano, zauwazo-
no wzrost wspotczynnika utleniania ciat biatko-
wych (Lyonnet).

Helouis starat sie wytworzy¢ z pocho-
dnych yanadium takie preparaty, ktéreby za-
chowaty swa pierwotng wiasno$¢ utleniania, aje-
dnocze$nie byly pozbawione wplywéw ujem-
nych. Przetwory te sg nastepujgce: yanadiol,
uzywany per os, yanadioserum — do zastrzyki-
warn podskérnych lub srédzylnych, yanadiosep-
tol i yaseptol do uzytku zewnetrznego. Liczne
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doswiadczenia byty przeprowadzone z tymi prze-
tworami. Brano 10 probdwek czystej kultury
lasecznikdéw gruzlicy na glicerynie-zelatynie. Je-
dna z nich byfa zostawiona dla kontroli, inne za$
w réznych odstepach czasu traktowane byty ya-
nadioserum. Obserwowano wtedy, ze wjednych
probdwkach kolonie znikaty, w innych nastepo-
wato ostabienie tychze lub zast6j wrozwoju—sto-
sownie do wieku i chwili kolonii, w ktérej doda-
wano do probéwek yanadioserum, tymczasem
w probowce, zostawionej dla kontroli — fase-
czniki rozwijaty sie nalezycie.

Nastepnie produkty z wszystkich prob6-
wek zastrzykiwano morskim $winkom; ta, ktorej
zastrzyknieto kulture z probowki, wzietej dla
kontroli — zostata zarazona gruZzlicg i zdechta
po 65 dniach; inne za$ tracity na razie nawadze,
wkrotce jednak 'powracat im apetyt, i pozostaty
zdrowemi.

Dalej robiono dos$wiadczenia na zwierze-
tach, u ktérych zazwyczaj stwierdza sie po uzy-
ciu w ciggu pewnego czasu preparatdw Yyana-
dium zwiekszenie sit, odporno$¢ na zmeczenie,
powiekszenie wagi ciata, zwiekszenie wydajno-
$ci mleka i t. d.

U ludzi stwierdzano réwniez dobry wplyw
na sprawe asymilacyi. Obserwacye wykazujg
powrét apetytu, zwiekszenie wagi ciata i pole-
pszenie znaczne og6lnego stanu. Dalej sprawa
trawienia ulega dobrym zmianom. Jako antisep-
ticum yanadiol, podawany do wewnatrz, wstrzy-
muje sprawe fermentacyjng i zmniejsza wytwa-
rzanie sie gazébw w kiszkach — dziata w tych
przypadkach skuteczniej, niz argentum nitrieum
lub bismut. Nastepnie yanadiol pobudza prze-
miane materyi w szybszem tempie, jak w ane-
mii, clilorozie — w tych przypadkach zwigksza
sie sprawa hematozy: liczba czerwonych ciatek
i biatych znacznie sie zwieksza. Wiec zlgczone
wszystkie wlasnosci preparatdw yanadium nie
tylko wptywajg dodatnio na og6lne odzywianie,
na utlenianie toksyn, znajdujacych sie we krwi
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w przypadkach chor6b zakaznych, ale jednocze-
$nie podnosza naturalna odporno$¢ ustroju.

Moznaby zarzucié, ze powietrze atmosfery
dostarcza ustrojowi dostatecznej ilosci tlenu do
ptuc. Na to odpowiedzie¢ wypadnie, ze u oséb
ostabionych, gtéwnie u anemicznych i cierpia-
cych na gruzlice: 1) niema dostatecznej ilosci
hemoglobiny, réwniez zelaza w niej, azeby tlen,
dostarczony z powietrza, mogt by¢ dostatecznie
wchioniety przez krew, 2) dalej tlen powietrza,
jako 02 niema tej sity utleniajgcej, jak atom
tlenu wolny we krwi, utleniajgcy hemoglobine.

Dwa gtéwne przetwory yanadium: yanadiol
i yanadioserum przepisuje sie stosownie do prze-
jawéw choroby. Jezeli chodzi o przypadki dys-
pepsyi — lepiej dawaé per os, aby proces fer-
mentacyjny, w zotadku czy kiszkach istniejacy,
usungé. W przypadkach ostabionej sprawy he-
matozy, przemiany materyi, w chorobach ptuc-
nych — lepiej stosowac yanadioserum podskér-
nie lub do zyty wraz z yanadiolem per os.

Zastrzykiwanie $rodzylne stosowane ma
by¢ w ciezkich chorobach infekcyjnych, w otru-
ciach alkaloidami, gtdwnie w otruciu CO (wt. z
zaczadzeniu) — w tych ostatnich przypadkach
yanadioserum dostarcza krwi substancyi, ktora
zamienia nieczynng hemoglobine na karboksyhe-
moglobing.  Przy silnych wymiotach uzywa sie
preparatu yanadium, t. zw. fagocarciuy: z dosy¢
dodatnim wynikiem stosowano ten preparat w
ra u zotagdka. Wylgcznie do uzytku zewnetrzne-
0o, gdy chodzi o szybkie zabliznienie rany —
uzywa sie yanadioseptol (Srodek silnie dezynfe-
kujacy) lub yanadiotorm w proszku.

Do sterylizacyi $rodkéw opatrunkowych,
do przeptukiwaé ran ropnych uzywa sie roztwo-
ru 10 ctm. yanadioseptolu na 300 ctm. wody.

Bardzo odpowiednim S$rodkiem do gojenia
ran wskutek oparzen jest yaseptol per se. Yana-
diol uzywa sie po 10 kropel dwa razy dziennie.
Yanadioserum podskérne 1 ctm.

Yanadioseptol per se na rany lub w roztwo-
rze 10 ; 300 do obmywac
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Doswiadczenia, robione z preparatami ya-
nadium, wypadajg bardzo zachecajaco.

Obserwacye ze szpitala Beaujan, podane
przez doktora SchuellenbachA ,Die ueueste
Behandlungsmethode der Tuberculose u. der
sehweren Diathesen mit Vanadiumpraparaten®
1903 r. bardzo przemawiajg za stosowaniem tych
preparatéw. Stosowano w rakach zotgdka fago-
carcine — wymioty ustawaty, krew sie nie po-
kazywata, apetyt i sity wracaly.

Stosowano w gruzlicy — apetyt, sity po-
wracaty, objektywne symptomaty choroby
zmniejszaty sie lub zupetnie znikaty.

Stosowano w neurastenii z dobrym wyni-
kiem; przy wymiotach podczas ciazy, przy obja-
wach dyspeptycznych — zawsze skutek byt za-
dawalajacy.

Pozwole sobie jedno z tych spostrzezen
przytoczy¢ in extenso

Pan P. lat 27, thc. 3 stopnia. Ojciec chore-
go zmart na gruzlice. Sam chory juz od 4 mie-
siecy lezy w 6zku. Karetg przywieziony zostat
do sanatoryum. W ciggu ostatnich 12 dni musia-

Data  1Wa92 Tetno OBSERWACYE
1900 Od 1 lutego chory odby-
l. 8 53 120  wa x>ieszo sam droge od sana-
1. 1 54 116  toryum do dworca, w towa-
II. 10 545 116  rzystwie swej siostry. Kura-
1128 6 104 cya ciggtg vanadiolem, vana-
I11. 10 554 100 dioserum, inhalaeye z vana-
Il. 6 555 96 diolu. Znaczna poprawa
111 19 558 94  apetytu od 15 lutego. Znaczna
111. 24 56.2 92 poprawa w obudwu ptucach
1. 28  56.2 90  Chory czuje sie lepiej.
V. 4 56.2 92 Kwiecien. Bdle w pier-
V.12  56.2 90  siach ustgpity. Apetyt dobry.
56.2 92  Chory miat liczno gruzlicze

wrzody. Do wrzodow zastrzy-
kiwano yanadioseptol. Owe
wrzody wkrétce znikly. Za-
wartos¢ wrzodéw byta bada-
na bakteryotogicznie przed i
po zastrzyklwaniach w pro-
. . boéwkach z zelatyng. Probow-
VI. 14 56. 92 ki, w ktorych zasiano ptyn
przed zastrzykiwaniem vana-
diosoptolu, wykazywaty kul-
ture lasecznikéw thc., pro-
bowki za$, w ktorych robiono
zasiew po zastrzy kiwaniacli,
nie przedstawiaty zadnych
kultur chorobotworczych bak-
i | teryi.

VII. 5
VIl 1—20! 565 ! 96
VIILL.30  57. 96
1X. 10
IX. 15
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uo mu pomaga¢ przy chodzeniu. Jamy w pra-
wym wierzchotku. Ponowny bronchitis przecho-
dzit 15 pazdziernika 1899 r.

Stosowano yanadiol, raczej pochodne ya-
nadium, w chlorozie, w gruzlicy, anemii, w dia-
betes, w chronicznym reumatyzmie z dobrym
skutkiem.

We wszystkich tych przypadkach yanadiol
odgrywa role $rodka silnie utleniajacego.

Lyonnet mowi: ,yanadiol rozkada sie,
ustepujac tlen substancyom, trudno sie utlenia-
jacym, nastepnie rekonstytuuje sie kosztem sub-
stancyi, ktore oddajg mu swoj tlen. Zrekonsty-
tuowany yanadiol znowu sie rozktada i t. d., ya-
nadiol jest zatem preparatem, przynajmniej teo-
retycznie, bez przerwy utleniajagcym.

Majac teoretyczne uzasadnienie dziatania
yanadiolu, sprawdziwszy chemicznie obecnos¢
metalu yanadium wprzetworach i czytajac o do-
datnich wynikach przy stosowaniu tych przetwo-
row, prébowatem ich w klinice ginekologicznej
w szpitalu $w. Ducha w Warszawie. Stosowatem
w gruzlicy, w histero-neurastenii, w objawach
dyspepsyi, w metrytach chronicznych kataral-
nych i w bardzo licznych przypadkach erosiones
colli uteri. W tym ostatnim przypadku gojenie
sie nastepowato zadziwiajgco szybko, jak to
stwierdzali wraz ze mng koledzy, pracujacy w
oddziale.

A oto podaje pare luznych spostrzezen:

1) B. W. lat 28. Rozpoznanie: gruzlica,
metritis post abortum. Stosowano yanadioserum
i yanadiol — kaszel zmniejszyt sie widocznie,
réwniez poty, apetyt powr6cit.

2) A U. lat 29. Rozpoznanie—cysta ovarii
(laparotomia). Z powodu trudnosci technicznej
natury podczas operowania i dtugotrwajacej o-
peracyi zatozony byt do otrzewny worek Miku-
iicza. Po wyjeciu worka rana byla leczona an-
tyseptycznie yanadioseptolem. Zagojenie nasta-
pito po kilku dniach.

3) E. G. lat 20. Retroflexio uteri, cal. api-
civm pulm., brak apetytu, og6lne ostabienie. Da-
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wano Yyanadiol — po 10 dniach apetyt dobry,
sity powracaty.

4) S. R. lat 30. Salpingooophoritis pum-
lenta duplex. Ilisterya. (Laparotomia). Stosowano
yanadiol, yanadioserum w ciggu 4 tygodni. Ape-
tyt juz po kilku dniach byt wyborny, sity powra-
caly szybko, i objawy histeryi znikty.

5) K. P.lat43. Cardnoma uteri. Chora
przyszta do szpitala z silnem krwawieniem i cu-
chnaca wydzieling. Po wyskrobaniu cavum uteri
parokrotnie byto smarowane yanadioseptolem —
po tygodniu wydzielina byfa prawie bez woni,
1krwawienia wiecej nie byto. Po paru tygo-
dniach wypisata sie ze szpitala.

6) T. K. lat 30. Cermcitis, metritis, ero-
siones colli. Stosowano miejscowo vanadiosep-
tol. Po 2 tygodniach zostata chora wypisana ze
szpitala zupetnie zdrowa.

7) E. P.lat 35. Parametritis suppuratioa
(w dole Douglas’a wysiek ropny). Zrobiono
colpotomiam posteriorem. Gruzlica. Silny kaszel,
brak apetytu, og6lne ostabienie. Stosowano ya-
nadiol i yanadioserum. Apetyt powrdécit po kil-
ku dniach,i chora jadta nocami, aby gtod zaspo-
koi¢. Sity szybko powrdcity. Kaszel ustapit.
Po paru miesigcach widziana, cieszyfa sie zupel-
nem zdrowiem.

8 R. Sz. lat 20. Peritonitis tuberculosa
(ascites). (Laparotomia). Stosowano Yyanadiol,
yanadioserum. Sity powracaty szybko, i po 3ty-
godniach chora wypisana zostata ze szpitala z
znaczng poprawa.

9) E. Sz. lat 17. Peritonitis tuberculosa,
ascites (laparotomia). Stosowano yanadiol i v»*
nadioserum. Apetyt i sity powracaty szybko. P°
2 miesigcach wypisata sie ze szpitala znaeziiie
zdrowsza.

10) F. G. lat 23. RopieA w cavum lietzii
post partum. Zrobiono ciecie, rope wypuszczono.
Whnetrze rany smarowano Yyanadioseptolem. P°
3 opatrunkach ani $ladu ropy, rana zagoita sie
szybko.
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11) K. Metritis post partum. Ostabienie
og6lne. Vanadiol przywrécit apetyt i sity. Przy-
padek ten ciekawy jest z tego wzgledu, ze chora
przez pomytke wypita odrazu 5 grm. vanadiolu,
a jednak zadnych skutkéw ujemnych, précz
przestrachu, to za sobg nie pociggneto. To moze
by¢ dowodem, jak mato trujgce sg wyzej sto-
sowane przetwory.
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We wszystkich przypadkach uwazatem, ja-
ko state zjawisko stosowania yanadiolu i vana-
dioserum, zwigkszanie sie apetytu i sit, a przy
stosowaniu yanadioseptolu przy opatrunkach
ran — szybkie sie ich gojenie.

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

52 Voelcker i Joseph. Funkeyonalna
(lyagnostyka choréb nerkowych bez kateteryza
cyi moczowodow.

Pomimo znacznego udoskonalenia w osta-
tnich latach dyagnostyki choréb nerkowych
dos¢ czesto zdarzajg sie przypadki, w ktorych
rozpoznanie musi pozosta¢ niepewnem. Nieda-
wno temu Lsrael poddat ostrej krytyce najnow-
sze metody rozpoznawcze w dziedzinie patologii
nerek. Niejednokrotnie klinika nie otrzymuje
od nich zadawalajgcej odpowiedzi na swe zapy-
tania. Metody owe wymagajg nadto kosztownych
przyrzadow, ktore nie dla kazdego sg dostepne,
skutkiem czego znaczna wiekszo$¢ chirurgow
czestokro¢ obywa sie bez cewnikowania moczo-
wodoéw, kryoskopii moczu i krwi, zastrzykiwan
tiorydzyny i t. p. Za najwazniejszg zdobycz na
polu dyagnostyki urologicznej uwaza¢ nalezy
wziernikowanie pecherza moczowego. Cystoskop
stat sie przyrzadem tak samo niezbednym, jak
wziernik krtaniowy lub zgtebnik zotadkowy. Na-
tomiast kateteryzacya moczowoddw, jako zabieg
dos¢ trudny i wielkiej wprawy wymagajacy, nie
zdotata zaskarbi¢ sobie ogdlnej sympatii. Dane
rozpoznawcze, przez cystoskopie dostarczane,
moglyby znacznie na wartosci zyskaé, gdyby sie
udato strumien moczu, wytryskajacy z moczowo-
déw, widoczniejszym uczynic.

mkdycyna J§ 17.

Mysl zastosowania barwnikéw dla celéw
dyagnostyki chor6b nerek nie jest nowa. Nie-
ktorzy zastosowali w tym celu bekit metyleno-
WY (Achard, Castaigne i in.), lecz barwnik ten
wydziela sie z moczem bardzo nieregularnie:
badZ wczesniej, badz p6zniej, raz zabarwienie
moczu jest stabe, drugi raz silne, niekiedy za-
barwienie na pewien czas zupetnie znika it d.
Bardzo czesto stabe zabarwienie moczu, wycie-
kajagcego z moczowodow, jest zaledwie stabo
zielonkawe, co nam bynajmniej nie ufatwia od-
nalezienia moczowoddéw. Zjawiska powyzsze za-
lezne sg od tego, ze znaczna cze$¢ biekitu me-
tylenowego zostaje z moczem wydzielona w po-
staci bezbarwnych leukoproduktdw.

Majac na wzgledzie wzmiankowane wady
btekitu metylenowego, V. i J. postanowili zasta-
pi¢ go jodkiem potasu, przyczem pecherz mo-
czowy przed cystoskopowaniem napetniali roz-
tworem krochmalu, dodawszy do Kklajstru pewng
ilos¢ nadtlenku wodoru. Spodziewano sie, ze
mocz, zawierajacy KJ, wchwili wyciekania z mo-
czowodow da z klajstrem natychmiast zabarwie-
nie niebieskie, co umozliwi szybsze odszukiwa-
nie ujs¢ moczowoddéw, zaréwno jak badanie in-
nych wiasnosci wyciekajgcych z moczowodow
strumieni. Sposéb ten jednak okazat sie nie-
praktycznym i wkrotce zarzucony zostat.
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Autorowie zwrocili sie na nowo do barwni-
kéw, lecz pozostawili zupetnie na stronie grupe
barwnikéw anilinowych, gdyz jedne z nich, jak
btekit metylenowy, zbyt tatwo w ustroju sie
zmieniaja, inne, jak czerwien obojetna (Neutral-
rot), sg jadowite.

Zupeinie odpowiedni dla celéw dyagnosty-
cznych barwnik Y. i J. znalezli w indygokarmi-
nie, barwniku, ktory w fizyologii nerek (Heiden-
hain) tak zaszczytng odegrat role. Zalety tego
barwnika polegaja na tem, ze, bedac zastosowa-
ny w matych dawkach, wydziela sie prawie wy-
facznie przez nerki, podczas gdy pot, $lina, Z6#¢,
stolce pozostajg niezabarwione. Dalej barwnik
ten nie jest trujacy nawet wznacznych dawkach,
nalezy jednak naturalnie zaopatrzen sie w czy-
ste preparaty. Ogromng zalete stanowi takze
to, ze indygokarmin nie zmienia sie w ustroju,
nie przechodzi w leukoprodukty. Krzywa wy-
dzielania sie indygokarminu jest, w przeciwsta-
wieniu do btekitu metylenowego, bardzo typowa.

Za kazdym razem autorzy przygotowuja
Swiezy roztwor indygokarminu, ktory sie
ogrzewa i wstrzykuje w ilosci 4 ctm. w miesnie
posladkowe. Przy zastrzykiwaniu w tkanke
podskorng pozostaje na dlugi czas niebieskie
zabarwienie skory. BOl przy powolnem wstrzy-
kiwaniu jest bardzo nieznaczny. Duzo zalezy od
dobroci preparatu. Po dtugich prébach wybér
autoréw padt na carminwn coeruleum (ident.
z indygotyng | i indygokarminem) lirmy Bruck-
ner, Lampe i Co. Barwnik tatwo daje sie w bie-
zacej parze wyjatowié, poczem rozpuszcza sie
tuz przed uzyciem w jatowym roztworze soli ku-
chennej w wyjatowionej probéwce. Wstrzyki-
wana ilo$¢ (0,16 g.) indygokarminu jest zupel-
nie nieszkodliwa i zadnego odczynu zapalnego,
jak réwniez zaburzen ogolnych, nie wywotuje.

W 20 minut pozastrzyknieeiu barwnika ma-
my juz najwieksze natezenie zabarwienia mo-
czu. Niezmiernie wyraznie widzimy, jak ujscie
moczowodu wypycha od czasu do czasu stru-
mien niebieskiego moczu, ktory z pewng sitg
wrzucony zostaje do pecherza w kierunku do li-
nii srodkowej, jak on stopniowo sie rozpuszcza,
rozszerza w obtoczek i spada na dno pecherza.
Gdy oddalamy pryzmat od ujs¢ moezowoddw,
mozemy jednoczeSnie obserwowa¢ oba ujScia
i przekonac sie, ze rzadko tylko dziatanie obu
moezowodow odbywa sie jednoczesnie. Nie tru-
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dno jest wogole, majac pewng wprawe, do-
strzedz strumieri niezabarwionego moczu, wytry-
skajacy z moezowodow, zwiaszcza wtedy, gdy
zastosowane zostaty $rodki moczopedne. Tru-
dniejsze jest spostrzeganie, gdy czynno$¢ nerek
jest powolna. Cystoskopowanie przy moczu za-
barwionym jest o wiele wyrazniejsze, pewniej-
sze i wygodniejsze, gdyz pozwala nawet czlo-
wiekowi niewprawnemu oznacza¢ okres czasu
miedzy oddzielnymi skurczami, oceniac site wy-
ciekajgcego strumienia oraz natezenie jego za-
barwienia.

Metoda V. i J. moze w klinice oddac rze-
telne ustugi. Juz samo zabarwienie moczu ure-
tralnego zdolne jest w niektorych przypadkach
rozstrzygna¢ watpliwosci, ktore na innej drodze
nietatwoby mogty by¢ usuniete. W jednym przy-
padku, w ktorym btona $luzowa pecherza po-
kryta byta bardzo licznemi owrzodzeniami gru-
Zliczemi, ujécia moezowodow do tego stopnia
byty zamaskowane, ze ich cewnikowanie naj-
wprawniejszemu lekarzowi nie udatoby sie.
W tym przypadku stwierdzono powiekszenie
i bolesnos¢ prawej nerki, goraczke o typie sta-
tym, po wiekszej czesci jednak o typie zwalnia-
jacym. Badanie moczu wykazato obecnosc ro-
py i lasecznikéw gruzliczych. Od kilku dni przy-
taczyly sie objawy mozgowe (sopor, delirium).
Sadzono poczatkowo, ze ma sie do czynienia
Z mocznica, i zamierzano juz przystapi¢ do na-
ciecia, wzglednie wyciecia prawej nerki, ktorg
uwazano za ciezko cierpieniem dotknietg. Oysto-
skopowanie jednak po uprzedniem zastrzyknie-
ciu indygokarminu wykazato, ze z prawego mo-
czowodu wyciekat mocz zabarwiony na niebie-
sko, z lewego za$ nic sie nie wydzielato. Dalsze
spostrzeganie pozwolito uzna¢ objawy mozgo-
we za wyraz gruzliczego zapalenia opon moézgo-
wych. Przy ogledzinach po$miertnych znalezio-
no gruzetki prosowkowe na podstawie mozgu,
w ptucach, watrobie i $ledzionie. Go sie tyczy
nerek, to lewa, uwazana przed cystoskopowa-
niem za zdrows, byta catkowicie serowato zwy-
rodniata, prawa za$, ktorg chciano nacigé, byla
jedynym w catem ciele zdrowym narzadem, do-
tknietym tylko umiarkowanem rozszerzeniem
miedniczki i moczowodu. Byla ona znacznie
przeros$nieta, nigdzie za$ gruzetkdw nie okazy-
wala. Rozszerzenie miedniczki wywotane zosta-
o przez ucisk moczowodu ze strony zgrubialej
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i gruzliczo zwyrodniatej otrzewny. Ujscia ino-
czowoddw ze strony pecherza nie mogty byc
znalezione nawet na stole sekcyjnym. W tym
przypadku cewnikowanie moczowodow bytoby
najpewniej niewykonalne. Czy za$ segregator
(separator) moczu datby tak jasne wyniki, jak
niewinne zastrzykniecie szprycki indygokarmi-
nu, jest w kazdym razie watpliwe.

W drugim przypadku miato sie do czynie-
nia z krwiomoczem, od do$¢ dawna trwajacym.
Przy cystoskopowaniu stwierdzono obecnosc
brodawczaka (papilloma), ktory siedziat nad
ujsciem lewego moczowodu. Umiejscowienie to
nasuneto pytanie, czy brodawczak w pecherzu
nie jest przerzutem pierwotnego brodawczaka,
usadowionego w lewej nerce. Niepodobna byto
przytem rozstrzygnaC kwestyi, czy zrodto krwa-
wienia tkwi w pecherzu, czy w lewej nerce, czy
wreszcie w obu narzadach. A kwestya ta wazna
byta z tego wzgledu, ze, gdyby nowotworem do-
tknieta byfa pierwotnie nerka, wszelka operaeya
bytaby bezuzyteczna, w razie za$ gdyby brodaw-
czak ograniczyt sie tylko do pecherza, operaeya
(usuniecie brodawczaka) mogtaby chorg urato-
wac. Woatpliwosci rozwiato wziernikowanie pe-
cherza po zastrzyknieciu chorej indygokarminu.
Z zagtebienia brodawczaka wytryskiwat w pra-
widtowych odstepach czasu mocz czysty, nie-
bieski, tak samo zabarwiony, jak mocz z drugie-
go moczowodu. Pozwolito to wytgczy¢ nerke,
jako zrédto krwawienia. Po usunieciu brodaw-
czaka pecherza za pomoca sectio alia krwawienie
ustato. | wtym przypadku wprowadzenie ce-
wnika do lewego moczowodu przez brodawczak
bytoby niemozliwe, a separator moczu watpliwo-
sciby nie usunat.

Jesli liczba przypadkéw podobnych do wy-
Zej przytoczonych jest niewielka, to bardzo li-
czne sg przypadki, w ktorych metoda V. i J. ma
przed innemi to pierwszenstwo, ze jest bardzo
prosta. Nie mozna pr oSeiej i bardziej przeko-
nywajgco dowiesC istnienia lub braku drugiej
nerki albo tez zdwojenia moczowodu, niz za po-
mocg stwierdzenia obecnosci lub braku niebie-
skiego strumienia. Ze cystoskopia przy nieza-
barwionym moczu jest niepewna, dowodzi choc-
by przypadek SteintkalA, w ktéorym wycieto
prawa, gruzliczo zwyrodniatg nerke, gdyz przy
cystoskopowaniu widziano czysty ptyn, wycie-
kajacy z lewego moczowodu. Chora nazajutrz
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po operacyi zmarta. Na miejscu lewej nerki
znaleziono worek z czystym pltynem. Metoda
Y. iJ. wtym przypadku uchronitaby napewno
od btedu. Autorowie przytaczajg jeszcze inne
przypadki, w ktérych metoda ich cenne ustugi
oddata.

Uzycie indygokarminu pozyteczne jest da-
lej wtych przypadkach, w ktorych ujscia moczo-
wodow sg zle widzialne lub trudno dostepne, jak
np. przy przeroscie gruczotu krokowego. Zaro-
wno cewnikowanie moczowoddw, jak i zastoso-
wanie separatora natrafia tu na trudnosci. Ta-
kiez trudnosci wystepowaé mogg réwniez w gu-
zach macicznych i przymacicznych, ktore prze-
mieszczajg dno pecherza i ksztalt pecherza
zmieniajg. Kombinowanie cystoskopii z zastrzy-
kiwaniem indygokarminu pozwala wowczas okre-
$li¢ potozenie uj$¢ moczowoddw i wyprowadzi¢
whnioski, dotyczace funkcyi nerek.

Metoda V. i J. daje mozno$¢ doktadnego
spostrzegania typu wydzielania moczu z moczo-
wodow, a tern samem dostarczy¢ nam moze ta-
kich danych, jakich zadna inna metoda nie da-
je. Dtlugie okresy miedzy oddzielnymi skurcza-
mi jednego moczowodu, mniejsza sita, z jaka
strumien z tej strony wytryskiwat i t. d., pozwo-
lity autorom w jednym przypadku rozpoznaé
ucisk jednego moczowodu. Spostrzeganie typu
wydzielania oddaje wielkie ustugi przy rozpo-
znawaniu jednostronnego cierpienia nerek i po-
zwala nawet na rozpoznanie czynnosciowego
przerostu zdrowej nerki, a to na zasadzie krot-
kich okresow (5—8—10—12 sekund) miedzy od-
dzielnymi skurczami, znacznego natezenia skur-
czow, skutkiem ktérych mocz wrzucony zostaje
daleko dojamy pecherza. Autorowie przyta-
Czajg spostrzezenia, w ktorych stwierdzili ten
przerostowy typ wydzielania, co skionito do tem
$mielszego wyciecia chorej nerki.

Z danych powyzej przytoczonych wynika,
Zze metoda Y. i J. przy calej swej prostocie jest
bardzo pozyteczna, a w niektérych razach na-
wet niezastgpiona.

(Munchen. med. Wochensehr. Nr. 48. 1903).

S.R

53. Meyer. Leczenie padaczki bromem.

Zalecony przez RichetA i TouLousE’a w
r. 1889 sposdb leczenia padaczki odpowiednia
dyeta miat na celu zamiane dostarczanych ustro-
jowi w pokarmach chlorkow przez brom, ktory
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przez to dluzej zatrzymuje sie w ustroju i wy-
wiera szybsze, dtuzsze i siniejsze dziatanie. Dye-
ta byfa nastepujgca: 100 ctm. mleka, 300 grm.
miesa wotowego, 300 grm. kartofli, 200 gr. maki
5jaj, 50 grm. cukru, 100 grm. kawy, 40 grm. ma-
sta; wszjstkie pokarmy byly przyrzadzone bez
soli; choremu najwyzej dozwolono 2 grm. NaCl
pro die. Balist wprowadzit pewne zmiany,
a mianowicie: miesa zupetnie nie dawat, a do so-
lenia chleba uzyt bromu (1,0 na 100 grm. chleba),
chleb ten przez niego nazwany zostat bromopa-
nem. Dyeta metodg BALINT’a byla nastepujaca:
1000—1500 ctm. mleka, 40—50 grm. masta, 3ja-
ja (niesolone), 300—400 gr. chleba (t. zw. 3 bro-
mopany), owoce, co czynito 2400 kaloryi -j- 2,0
NaCl -t 3 gr. NaBr. Metode swg Balist stoso-
wat u 24 chorych w ciggu 30—40 dni z pomysl-
nym skutkiem u 70$ i gorgco jg zaleca nietylko
chorym z padaczka, lecz i chorym nerwowym.
Rumff, Landeniieimer i Hondo “czynili do-
Swiadczenia z tg metodg. L. i H. dowiedli, iz
przy wylaczeniu soli kuchennej z pokarméw
w samej rzeczy ma miejsce powolniejsze wyda-
lanie z ustroju bromu, ktére sie wzmaga natych-
miast po wprowadzeniu do ustroju soli kuchen-
nej; zatrucia bromem R. i li. nie widzieli. Helm-
stadt Na zasadzie swoich spostrzezen dochodzi
do wrecz przeciwnych wnioskow. Stosowat on
metode RicheHr i TouLOUSE'a w 18 przypad-
kach i spostrzegat czestsze napady padaczki
przy dyecie bez soli, natomiast polepszenie przy
zwiekszeniu dawek bromu zjednoczesnem wpro-
wadzeniem do ustroju wiekszej ilosci soli ku-
chennej. Dobre wyniki od stosowania metody
HICHET’a i TouLOUSE’a Helmstadt przypisuje
leczeniu w zaktadzie i dyecie mlecznej; oba te
czynniki same juz wywotujg polepszenie, a tem-
bardziej przy jednoczesnem stosowaniu bromu.
H. jest predzej sktonny mniemaé, iz dobrych
wynikow nalezy sie wiecej spodziewa¢ od wpro-
wadzenia soli kuchennej do ustroju, powotujac
sie najej dziatanie moczopedne i dobye skutki
wlewan roztworow soli kuchennej w status epi-
lepticus. Schloss, Beach iinni rowniez powsta-
ja przeciw metodzie RioiiET ai TouLOUSE’a. Zda-
niem ich, zmniejszenie sie NaCl w ustroju, chwi-
lowe tylko polepszenie i rychty nawrdt napadow,
wstret chorych do dyety, i niebezpieczenstwo
otrucia bromem, wszystko to przemawia przeciw
metodzie. Wiekszos$¢ jednak badaczow otrzymy-
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wata dobre wyniki od stosowania metody R.iT.
Schaefek po zastosowaniu tej metody w ciggu
8—14 dni spostrzegat brak zupetny napadéw
podczas leczenia u 3 chorych z ciezkg padaczka,
i nawr6t natychmiast w 6—9 dni po przerwa-
niu leczenia. W ostatnich czasach Balist zmie-
nit nieco swoje postepowanie z chorymi, by uni-
knaé zatrucia bromem i wstretu chorych do dye-
ty. Kierujgc sie stanem odzywiania chorego,
sitg dziatania bromu, czestoScia napadéw, B. mo-
dyiikuje kazdy raz swg metode. Przy czestych
napadach B. Scisle przestrzega przepisow dyete-
tycznych; przy zmniejszaniu sie wagi ciata wsku-
tuk wstretu do dyety lub przy zatruciu dodaje
B. nieco miesa, jarzyn, potraw macznych. Brom
stosuje B. u starszych w ilosci 3—4 gr. pro di«t
u dzieci 1—1£. Woyniki otrzymywat B. dobre.
Autor czynit spostrzezenia na 4 osobni-
kach: 2 mezczyznach i 2 kobietach, dotknietych
padaczka ciezka od 20 lat z napadami prawie
codziennymi, u jednego chorego napady petitmal.
4 tygodnie przed rozpoczeciem leczenia autor
nie stosowat zadnych srodkow, by modz obser-
wowa¢ napady w ich pierwotnem natezeniu.
Dyeta chorych skiadata sie: z kakao lub kawy
na wodzie, mleka, jaj niesolonych, bromopanu
i nieco owocow. Po leczeniu chorej z napadami
petit mai, ktdre wystepowaly tylko podczas mie-
sigczki, napady te zupetnie ustaty, u innych cho-
rych napady staty sie rzadsze i lzejsze. Jeden
z chorych z napadami codziennymi byt leczony
w ciggu roku z przerwami 14 dniowemi. Okre-
sow w leczeniu bylo pie¢: okres 1, leczenie dye-
tg i bromopanem w ciggu 4 tygodni (3,0 NaBr
pro die); z poczatku w ciggu 10 dni czeste napa-
dy, poczem brak napadéw w ciggu 21 dni; wo-
statnich dniach 1,5 NaBr pro die, poczem dawki
bromu przerwano; po kilku dniach zndéw napady,
jak dawniej. Okres Il. Pozywienie zwykle
z dawkami bromu od 3,0, ciagle powiekszajac do
8,0 i znébw zmniejszajac do 3,0 az do zupetnego
przerwania dawek, eo trwato 7—8 tygodni. Re-
zultat: dopierojpo 4 tygodniach (przy 8,0 NaBr)
ustgpity napady na 20 dni, przy zmniejszeniu
dawki do 3,0 znéw napady, ktére po przerwaniu
NaBr staty sie czestsze. Stopniowo typ napa-
dow sie zmienit o tyle, ze zdarzaly sie dnie wol-
ne od napadow. Okres 111. Zwykle pozywienie,
opoeerebrina PoEinJa, w ciggu 0 tygodni zmiany
zadnej. Okres IV. Bromopan 3,0 pro die w ciggu
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8 tygodni; po 14 dniach napady ustgpity na 2£
miesigca. Okres V. 5 tygodni bez leczenia, na-
pady bardzo rzadkie.

Leczenie znosili chorzy autora dobrze, wa-
ga ciata sie zwiekszyla. Wstret do dyety uda-
wato sie autorowi wptywem swym przezwycie-
zy€. Otrucie wystgpito tylko raz jeden i to przy
koncu leczenia. Dobrych wynikéw w przypad-
kach autora nie mozna przypisywac ani pokar-
mom roslinnym, ani tez pobytowi w zakfadzie,
jak poucza 4-tygodniowy okres obserwacyjny,
ktory poprzedzat leczenie i ktory wptywu za-
dnego na stau chorych nie wywart. Ze w przy-
padkach autora dobre wyniki nalezy przypisac
metodzie Ricnnra i TouLousE’a, przez niego
zastosowanej, dowodzi brak napadéw w okre-
sach zmniejszonego dostarczania ustrojowi soli
kuchennej wraz z bromem i zjawienie sie ich
w okresie leczenia cerebring i w okresie, gdy
chory nie byt wcale leczony. Bezsprzecznie na-
pady podczas leczenia sie zdarzaty, lecz wiele
stracity one na sile. Co sie tyczy dawki bromu,
autor mniema, iz 3,0 pro die w zupetnosci wy-
starcza. Za najpraktyczniejszy autor uznaje
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sposob pozostawienia chorym pewnej ilosci na
dobe soli bromowej ,do solenia™ pokarmdw.
Chorego nalezy utwierdzi¢ w mniemaniu, ze mu
dano rzeczywistg sol kuchenna.

Poniewaz, wedtug doswiadczen Hondo,
wraz ze zwiekszonem dostarczaniem soli kuchen-
nej ustrojowi zwieksza sie szybko i wydalanie
przez ustr6j bromu, przeto, by unikngé zbyt
wielkich i nagtych wahan, co, by¢ moze, jest
przyczyna szybkich nawrotdéw, nalezy trzymac
sie sposobu Laufer”: wraz ze zwigkszonemjwpro-
wadzeniem soli kuchennej, nalezy zwiekszac
dawki bromu prawie wdwojnasob, a nastepnie
powoli znéw zmniejsza¢. Mozna postepowac
i inaczej: zmniejsza¢ powoli dawki bromu przy
dalszem przestrzeganiu dyety. Autor radzi po
wyzdrowieniu chorego powtarza¢ kilkakrotnie
leczenie metodg RichetMi TouLOUSE’a w pe-
wnych odstepach czasu. W koricu autor nad-
mienia, iz od stosowania opocerebriny zadnych
rezultatow nie otrzymywat.

(Berlin, klin. Wochenschrift. Nr. 46).

Al. Ooldflam.

STRESZCZENIA ZBIOROWE,

Ograniczone sprawy zapalne okreznicy
(sigmoiditis, perisigmoiditis, pericolitis
exsudativa).

Podat
S. PECHKRANC.

Sprawy zaplue wysiekowe, majgce punkt
wyjscia w okreznicy, spotykamy najczesciej
w prawym dole biodrowym. Sg to dobrze znane
zapalenia okotokatnicze, wystepujace w nastep-
stwie spraw zapalnych wyrostka robaczkowego
{appendiaitis, podtug nowego mianownictwa
epityphlitis). Mniej natomiast znane sg zapale-
nia w innych odcinkach kiszki grubej, zapalenia,

ktore nieraz nie ograniczajg sie btong $luzowg
i pod$luzows, lecz przechodzg na btone surowi-
cza, wywotujac ograniczone wysieki, umiejsco-
wione w rozmaitych okolicach brzucha. Najcze-
stszg z lokalizacyi tych wysiekow jest lewy dot
biodrowy, a za punkt wyjscia ich uwaza¢ na-
lezy sprawe zapalng zgiecia esowatego (sigmoi-
ditis) i przylegajacych odcinkéw okreznicy zste-
pujacej.

Na zapalenie odcinka esowatego pierwszy
uwage zwrocit w r. 1893 Mayor. Opisat on Kilka
przypadkow tego cierpienia i podat symptoma-
tologie tegoz. WKkroétce z roznych stron ukazaty
sie takie same spostrzezenia, przyczem rychio
przekonano sie, ze cierpienie to bynajmuiej do
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rzadkich nie nalezy. W podrecznikach pomimo
to nie znajdujemy o niem zadnych wzminek albo
tylko bardzo pobiezne, a niektdrzy, jak Ewald,
sadza, ze mamy tu do czynienia li tylko z no-
wg nazwg dla rzeczy, oddawna znanej, mia-
nowicie, z umiejscowionym niezytem pewnego
odcinka okreznicy. Ponizej przekonamy sie, na
mocy obrazu klinicznego oraz zmian anatemo—
patologicznych, Ze poglad taki jest btedny. Zre-
sztg w ostatnich pracach Ewald zmienit swe za-

patrywanie
Obraz kiiniczny ostrego zapalenia
zgiecia esowatego jest b. charakterystyczny.

Choroba zaczyna sie zazwyczaj nagle gorgczka,
niekiedy dreszczami, bélem gtowy, ogdélnem roz-
tamaniem, bolami w krzyzu oraz ogélnem ostabie
niem. Ze strony brzucha wjednych przypad-
kach mamy bol w podbrzuszu albo w lewej stro-
nie $rédbrzusza, w innych, jak np. w paru przy-
padkach BiTTORiPa, zadne objawy podmiotowe
nie zwracajg uwagi lekarza na brzuch. W wielu
przypadkach istnieje niewielkie zresztg wzdecie
okolicy podbrzusznej, a przy obmacywaniu wy-
czuwamy w lewym dole biodrowym wzdtuz zgie-
cia esowatego zgrubienie, ktoére ginie tuz nad
wejsciem do miednicy matej. To walcowate zgru-
bienie jest bolesne przy ucisku. Wyprdznienia
w poczatku choroby sa zwykle zaparte. Pier-
wsze stolce przedstawiajg zbite, ciemne masy,
nastepne sg papkowate i ze $luzem zmieszane.
Po kilku dniach cierpienie najczesciej konczy
sie wyzdrowieniem, przyczem wrazliwos¢ wzmian-
kowanej okolicy na ucisk pozostaje jeszcze
niekiedy na dni kilka. Mozliwe sg i nawroty cier-
pienia, najczesciej pod wpltywem jakiego$ wy-
kroczenia w dyecie lub zbyt wczesnego wstania
z16zka it. d. W przypadkach z wigkszym wysie-
kiem choroba moze sie znacznie przedtuzyc,
a w razie obecnosci ropnego wysieku dochodzi
do zabiegu chirurgicznego, albo tez ropa opro-
znia sie do kiszek (przyp. MAYOQiPa).

Zachowanie sie cieptoty jest niestate. Go-
raczka nalezy do statych objawow sigmoiditidis
acutae, cho¢ niekiedy jej brak, jak np. w 2 przy-
padkach MAYOiPa. Edikfskn zada koniecznie
obecnos$ci goraczki dla ostrego zapalenia zgie-
cia, a przypadkow MAYOIiPa, w ktorych gorgczki
niebyto (1 i4), nie chce zaliczy¢ do zapalenia
ostrego, przyjmujac dlajednego z nich zapale-
nie przewlekie. Okre$lony typ goraczki nie da
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" sie ustali¢. Niekiedy istniejg krotkotrwate, mnigj
lub wiecej znaczne podniesienia cieptoty, w in-
nych przypadkach gorgczka, dtuzej trwajaca,
zwalniajaca lub ciggta. W sigmoiditis chronica go-
raczki, naturalnie, bardzo czesto niema.

Do objawéw niestatych nalezy bol w pod-
brzuszu. Mozna powiedzie¢ nawet, Ze silniejszego
samoistnego bolu w lewem podbrzuszu b. czesto
zupetnie brak. Natomiast jednym z najstalszyeh
objawdw jest wzmiankowana juz wrazliwa na
ucisk, ograniczona, cylindryczna odpornos¢ w
okolicy zgiecia esowatego. W przewlektych przy-
padkach moze nie by¢ i odpornosci,[istnieje wow-
czas tylko ograniczona bolesnosc przy ucisku.

Rzadko notowana jest w wywiadach skion-
no$¢ do zaparcia stolca. W przebiegu samej
choroby wyproznienia sg charakterystyczne
(patrz wyzej). Wydatniejszego wzdecia brzucha
oraz znaczniejszych zaburzen zotgdkowych cze-
sto brak. Zwiekszong zawarto$¢ indykami w mo-
czu spotykamy prawie stale.

Rozpoznanie opiera sie na bolesnegj
przy ucisku odpornosci, odpowiadajacej potoze-
niem i przebiegiem zgieciu esowatein i dolnemu
koncowi okreznicy zstepujacej, oraz na chara-
kterystycznych wyprdznieniach przy towarzy-
szeniu goraczki i zaburzen stanu ogolnego.

Trudno$ci rézniczkowo-rozpoznaweze by-
wajg niekiedy b. znaczne, szczegolnie, gdy cho-
dzi o rozpoznanie przewlektego zapalenia zgie-
cia esowatego. Nalezy przedewszystkiem wy-
strzegaé sie nastepujacych pomyiek: nie bra¢ za
zgrubiatg petlice brzegu m.ileo-psoatis, nastepnie
nie uwaza¢ skurczonego zgiecia za zgrubienie
W nastepstwie sprawy zapalnej. Skurcz zgiecia,
jak zresztg iinnych odcinkow Kiszek, zdarza sie
dos¢ czesto u o0s6b wrazliwych, szczuptych,
z cienkiemi $cianami brzusznemi. Znika on za-
zwyczaj pod wptywem cieptego okiadu, cieplej
kapieli lub czopka z belladonng i makowcem.
Dtugotrwaty stan skurczu uwarunkowany jest
prawie wawsze miejscowem podraznieniem Kkisz-
ki: sprawg zapalng lub wrzodziejgcg, polipem,
guzem zylakowym, szczeling dolnego dcinka ki-
szki lub sasiednich narzadéw, przyczem rekto-
skopia w pierwszym razie moze okazac sie przy
rozpoznaniu bardzo pomocng, innym razem przy-
czyng diugotrwatego skurczu moga bycC stany
podraznienia osrodkowego ukfadu nerwowego np.
w wigdzie rdzenia, przewlektem zapaleniu opon,
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histeryk Zdarza sie takze, ze skurcz okrezuicy
zstepujacej, wzgl. zgiecia esowatego, zjawia
sie jako odruch przy wyzej potozonych cierpie-
niach kiszek. Bardzo przekonywajgcy pod tym
Wzgledem jest opisany przez Ewalda przypa-
dek, w ktéorym ograniczony skurcz flexurae si-
gmoideae wystapit jako odruch, ktdrego punktem
wyjscia byt nowotwor zgiecia watrobowego*).

Do pomytek rozpoznawczych moze daé po-
wod takze nagromadzenie zbitego katu w okre-
znicy zstepujacej i zgieciu esowatem. Srodki
czyszczace i wlewania czesto nie wystarczajg do
wydalenia tych twardych mas katowych. Rozpo-
znanie ich obecnosci opiera sie miedzy innemi
na tern, ze siegaja zwykle prostnicy, w ktorej
fatwo stwierdzi¢ sie daja. Jesli srodki przeczy-
szczajgce i wlewania nie prowadzg do celu, to
nalezy kilka twardych kiebow wygarna¢ palcami,
poczem za pomoca dalszych wlewan udaje sie wy-
ze] lezace masy katowe wydalié. W rzadkich
przypadkach masy katowe sg stosunkowo migk-
kie. Charakterystyczna dla nich jest pewna pla-
stycznos¢, ugniatatnosé, tak ze palcami przez
powtoki brzuszne udaje sie w nich wycisng¢ pe-
wne zagtebienie. Objaw GEusuNY’ego, t j.
stwierdzenie przez powitoki brzuszne przylega-
nia, przylepiania sie wecisnietej $ciany Kkiszko-
wej do mas katowych, ma znaczenie b. watpliwe,
aprzez BoAs'a i Eward’&objaw ten nigdy spo-
strzegany nie byt Wylaczenie guzéw katowych
i rdzniczkowanie ich od wysieku wymaga czesto
dluzszej obserwacyi i wykonania powyzej
wzmiankowanych rekoczynéw.

Wiadomo, ze dluzszy zast6j katu, potaczo-
ny ze sprawami rozktadowemi, sam przez sie
wywota¢ moze goraczke i zaburzenia stanu ogol-
nego, zalezne od zatrucia ustroju wytworami
rozktadu. Otéz objawy, ktére pozwalajg nam
odrdzni¢ zapalenie zgiecia esowatego z zasto-
jem mas katowych od zwyklej kaprostazy bez
towarzyszacej sprawy zapalnej, polegaja na tern,
ze w razie obecnosci zapalenia pozostaje w le-
wym dole biodrowym, po wydaleniu wyzej opisa-
nymi sposobami mas katowych, mniej lub wiecej

*) Pewng analogie widzimy i w innych odcinkach
przowodu pokarmowego: tak np. znane nam sg z wtasne-
go doswiadczenia przypadki skurczu przetyku przy umiej-
scowieniu nowotworu w czesci odiwiernikovsvej zotadka.

. T
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wyrazna rezystaneya z ograniczong do S. ilut-
curn bolesno$cig przy ucisku.

Ro6zniczkowanie sigmoiditidis et perisigmoi-
ditidis acutae od nowotworow odcinka esowatego
zadnych trudno$ci zwykle nie przedstawia. Tru-
dniejsza jest sprawa z odrOznianiem zapalenia
przewlektego od nowotworu. Co sie tyczy no-
wotworow rakowych zgiecia esowatego, to pa-
mieta¢ nalezy, ze one rzadko dajg tu powdd do
wystepowania wiekszych guzow, gdyz charakte-
rystyczne dla tego odcinka kiszek sg twarde
whokniste raki (scirrlms). na 12 przypadkdw
raka flexwrae sigmoideae Ewara ani razu nie
spostrzegat innej formy. Rdzniczkowanie sigmo-
iditidis chronione od nowotworéw fle.mrae win-
no opiera¢ sie na dluzszej obserwacyi i sta-
rannem rozwazeniu wszystkich objawow, przy-
czem nie nalezy zapominaC, ze przy raku stan
ogolny przez dlugi czas moze pozosta¢ zadawa-
lajagcym. Stopniowajednak utrata nawadze, ma-
tokrwistos¢, obrzek skéry, tatwo pobudliwa
czynnos¢ serca obok danych miejscowego bada-
nia (przez powltoki brzuszne iper reetnm, wlewa-
nia ptynu, wdmuchiwanie powietrza, redo- i ro-
manoscopia...)pozwalajg dos¢ czesto na rozstrzy-
gniecie kwestyi.

Woysieki, wychodzace z macicy ijej przy-
datkow, tatwo rozpozna¢ sie dajg przy badaniu
ginekologicznem.

Trudniejsze bywa niekiedy rozpoznanie ropni
opadowych w tej okolicy. Szczeg6towe wywiady
i badanie, powolny rozwdj, wiecej rozlana odpor-
no$¢, zachowanie sie cieptoty, Sciste rozwazenie
anatomiczne potozenia wysieku, wspotudziat
w niektorych przypadkach miesni miednicy—na-
prowadza na wiasciwg droge.

Latwiej jest wylaczyC ropnie paranefryty-
czne, ktore rzadko przy tern na te okolice sie
rozszerzaja.

SzczegOtowszego omOwienia wymaga roz-
niczkowanie perisigmoiditidis exsudativae od peri-
typhlitis i pericolitis. cukschmann i
zwrocili uwage na czeste nieprawidtowe poto-
zenie katnicy i wyrostka robaczkowego z jednej
strony, a odcinka esowatngo z drugiej. Skutkiem
tego nalezatoby w kazdym przypadku starac
sie wylaczyC zapalenie okotokatnicze. Wiadomo-
sci o potozeniu flexurae sigmoideae u cztowieka
Zywego zawdzieczamy gruntownym badaniom
ScnREIBER’a nad rekto-i romanoskopig. Podiug

Fleineu
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nich odlegto$¢ zgiecia od odbytnicy wynosi ogél-
nie 15-20 ctm. Zboczenia od prawidtowego po-
foZzenia zgiecia zdarzajg sie dos¢ czesto. Zalezne
to jest przedewszystkiem od dlugosci krezki
SRomani. Na38badanScHREIBEU znalazt wierz-
chotek petlicy esowatej 13 razy na lewo od
l. alba, 14 razy na linii posrodkowej, 11 razy
w prawej stronie brzucha. Wedlug EoLEi?SENa
zgiecie esowate nierzadko tworzy petlice, ktdrej
oS podtuzna krzyzuje sie z linig posSrodkows i
ktéra tak daleko na prawo zachodzi, ze jej wierz-
chotek prawie dotyka miednicy, podczas gdy
ramie zstepujace biegnie wzdtuz prawego brze-
gu matej miednicy i w te ostatnig zstepuje. Przy
takiem potozeniu zgiecia sigmoiilitis nie trudno
wzig¢ za perih/phlitis. Co sie tyczy odwrotnej po-
myitki, to fatwos¢ jej, zdaje sie, przez BoAs’a
przesadzona zostata: w b. rzadkich tylko przy-
padkach przemieszczenie katniey z wyrostkiem
moze by¢ tak znaczne, azeby wysiek mogt sie
zebra¢ w lewym dole biodrowym tuz nad wie-
zem PouPART’a. Stwierdzenie w miejscu flexurae
sigm. cylindrycznego zgrubienia, ktore w kierun-
ku ku gérze przechodzi w colon descendens, a ku
dotowi ginie w matej miednicy, stanowczo prze-
mawia przeciw lewostronnie potozonemu wysie-
kowi okotokatniczemu, a za sigmoiditis.
Etiologia i anatomia patologicz-
na. Przyczyng sigmoiditidis jest zastoj katu
w zgieciu esowatem. Wiotkose btony miesnio-
wej okreznicy, wrodzona czy nabyta, stabos¢
muskulatury, zalezna od nieprawidtowo niskiej
pobudliwosci odruchowej zakonczehn nerwowych
w kiszkach albo od cierpien rdzenia, moze choro-
be wywota¢. Naduzywanie wyskoku, niezyt ki-
szek, nieprawidtowosci w potozeniu, nieprawidio-
wa dtugosc i szeroko$¢ okreznicy i zgiecia eso-
watego, ktore, zdaniem CuRSCHMANNa i Klei-
ner’a, wcale do rzadkosci nie nalezg (najcze-
Sciej sa to nieprawidtowosci wrodzone), przyczy-
niaja sie do zastoju katu i powstawaniu sigmoidi-
tidis. To samo dziatanie majg zwezenia nizej po-
tozonych odcinkéw Kiszek, zrosty i zatamania.
Starszy wiek, wbrew oczekiwaniu, nie wywotuje
sktonnosci do zapalenia zgiecia esowatego.
Silnie predysponujg pierwsze dni puerperyi
(Ediefsen), co tlomaczy sie zastojem Kkatu
wskutek ucisku ze strony ciezarnej macicy
w ostatnim okresie cigzy. Gdy do przytoczonych
przyczyn dodamy nieodpowiednie zywienie, ob-
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fitujace w niestrawne czeSci pokarmy przy nie-
dostatecznej pracy fizycznej, wéwczas i bez po-
przedzajgcego zaparcia choroba powsta¢ moze.
Przy wyprdznieniach prawidtowych, lecz niedo-
statecznych, albo tez nieprawidtowych czastki
katowe nagromadzajg sig «in liaustris coli, gdzie
przy dtuzszem przebywaniu stajg sie skutkiem
wysychania bardziej zbite,a przez nawarstwienie,
coraz wieksze. Kiszka przytem coraz wiecej sie
rozcigga i staje sie niezdolng do zupetnego wy-
dalenia swej zawartosci. Przez ucisk miejscowy
ze strony stwardniatego katu upos$ledzone zosta-
je odzywianie btony $luzowej, a przez nadmierne
rozciggniecie—odzywianie catego odcinka jelit.

Na stole sekcyjnym Bittorf niejednokro-
tnie mogt sie przekonaé, ze pod mocno przyle-
gajacemi masami katu btona $luzowajest prze-
krwiona, w stanie zapalnym, a nawet znekroty-
zowana. W tkance pods$luzowej zmiany sg takze
doscC silnie wyrazone: przekrwienie, wynaezynie-
nia... Bardzo czesto dochodzi do zapalnego zaje-
cia btony surowiczej z wytworzeniem wysieku wo-
knikowo - surowiczego lub ropnego (perisigmoe
iditis serofibrinosapurulenta). Ropief moze otwo-
otworzyc¢ sie do kiszki lub pecherza, albo tez o
peknieciu wywotac rozlane zapalenie otrzewny.
Przy nieprawidtowem potozeniu flexurae sign
powsta¢ moga i ropnie podprzeponowe zich
nastepstwami. Zapalenie surowiczo-wioknikowe
konczy sie zazwyczaj wessaniem wysieku, przy
czem czesto powstajg zrosty z sasiednimi na-
rzadami.
lokowanie zalezne jest, rozumie sie, od nate-
Zenia zapalenia i charakteru wysieku. Do$wiad-
czenie poucza, ze zejscie czesto bywa pomysine,
gdyz zwykle ma sie do czynienia z zapaleniem
tkanki podsluzowej, wzgl. z lekkiem ograniczo-
nem zapaleniem otrzewny. Nawroty zdarzajg sie
niekiedy zaréwno tu, jak i w innych postaciach
pericolitidis (Bittorf).

Leczenie polega przedewszystkiem na le-
zeniu w 16zku, podawaniu fatwostrawuego,
ptynnego pozywienia oraz oprdznianiu kiszek.
W pierwszych dniach, zanim jeszcze wystapit
wysiek, stosujemy srodki czyszczace, najlepiej
olej raczkuikowy. Mniej na zalecenie zastugujg
lawatywy, gdyz wywotujg niepozadane silne n+
chy perystaltyczne. Przy stwierdzeniu wysieku-"
przetwory makowca, nadto 16d i zimne okfad))
a jesli te nie sa znoszone, to ciepte. W razie ro-
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pnego wysieku—zabieg operacyjny. Po ustgpie-
niu objawdw ostro-zapalnych zaleca sie dluzsze
oszczedzanie kiszek, a po wyzdrowieniu — zwal-
czenie momentu etiologicznego celem zapobie-
Zenia nawrotom.

W powyzszem szczegotowo opisaliSmy
sprawe zapalngjednego odcinka okreznicy, spra
we, ktora czestokro¢ przechodzi na btone surowi-
wiczg i wywotuje powstawanie wysieku. Z podo-
bnemi sprawami spotykamy sie niekiedy i win-
nych odcinkach Kkiszki grubej. Zostaty one
opisane przez WindsciieidYi W r. 1889 pod na-
zwg pericolitidis exsudativae. WAkrétce potem
ogtoszone zostaty pojedyncze spostrzezenia przez
EiSENLOHIiPa, FLEINEE'a, BoAs’a, BITTORFa i in-
nych. Par namocy kilku spostrzezen naszkico-
wat obraz kliniczny cierpienia, ktdre uwaza za
pierwotne ograniczone podS$luzowe zapalenie
okreznicy. Napastuje ono po wigkszej czesci
okreznice wstepujaca, zgiecie watrobowe i Sle-
dzionowe. W odpowiednich okolicach, t.j. w pra-
wem i lewem podbrzuszu, rozwija sie wérod go-
ragczki, bolow brzucha oraz rozmaitych zaburzen
zotgdkowo-kiszkowyeh, cylindryczne zgrubie-
nie, ktére odpowiada przebiegowi pewnego odcin-
ka okreznicy i czstokro¢ dos¢ tatwo przesledzi¢
sie daje. Zajeta okolica jest silnie bolesna na
ucisk. Etiologia jest tu ta sama, co w perisig-
moiditis, t.j. stagnaeya katu. Co do rokowania
to, zdaniem niektorych autoréw, zropienie wysie-
ku zdarza sie tu czesciej, niz w okolicy zgiecia,
esowatego.

Na zakonczenie jeszcze stow kilka o zapa-
leniu kiszki Slepej (typhlitis). Cierpienie to zupet-
nie wykreslone zostato przez wiekszo$¢ autoréw
z nozografii z chwilg, jak przekonano sie, ze wy-
siek okotokagtniczy swe powstawanie zawdzie-
cza zapaleniu wyrostka robaczkowego. Sakli,
Sonnenburg inni przeczg istnieniu pierwotnego
zapalenia katnicy z nastepczym wysiekiem oko-
tokatniczym, Ewald za$ na mocy wiasnych spo-
strzezen uwaza je za zupetnie mozliwe. JeSli
przytoczone przez MEUSSEiFa, Saiilafke’go i Ma-
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riageYi Spostrzezenia niezupetnie sg przekony-
wajgce, to niedawno przez Joudana Ogloszony
przypadek nie pozostawia zadnej watpliwosci, ze
pierwotna typhlitis stercoralis z nastepcza perity-
phlitis nie jest li tylko wytworem wyobrazni, lecz
cierpieniem, faktycznie istniejagcem. W opero-
wanym przez sie przypadku, ktéry przebiegat
pod postacig ostrego ograniczonego ropnego za-
palenia okotokatniczego, Jordan, Wycigwszy
wyrostek, nie znalazt w nim absolutnie zadnych
zmian, natomiast na przedniej Scianie katnicy,
zro$nietej z kiebem petlic kiszkowych, stwier-
dzit blizne i uacieczeuie, a po wycieciu dotknietej
czesci katnicy znalazt na btonie Sluzowej szero-
kie ptaskie owrzodzenie, ktére powstato pra-
wdopodobnie wskutek ucisku ze strony zalega-
jacych mas katowych i postuzyto za punkt wyj-
scia do rozwoju zapalenia Sciany katnicy z ogra-
niezonem zlepnem zapaleniem otrzewny. Zaro-
wno wiec pod wzgledem przebiegu Klinicznego,
jakotez danych anatomo-patologicznych przypa-
dek ten najzupeiniej odpowiada pojeciu, jakie
sobie dawniejsza medycyna o tern cierpieniu
wytworzyta. Odtagd nie wolno wiecej watpic¢ o
mozliwosci istnienia typhlitidis primariae cum pe-
rityphlitide.

Bittorf: Die acute Eutziindung der Fle-
xura sigmoidea dureli Kothstauung. Berlin. Klin.
Woch. 1903. N. 7.

Ewald. Ueber Darmtumoren in der Ge-
gend der Regio iliaca sinistra. Berlin, klin. Woch.
1903. Nr. 48 i 49.

Edlefsen. Zur Frage der Sigmoiditis acu-
ta. Berlin, klin. Woch. 1903, Nr. 48.

Ewald. Klinik der Krankheiten des Darms
und des Bauchfells. 1902.

Bittorf. Die acuteu und chronischen um-
schriebenen Entziindungen des Dickdarms, spez.
der Flexura sigmoidea. Munchen. med. Woch,
1904. Nr. 4.

Lejars. Sigmoidite et perisigmoidite. Se-
maine medicale. 1904. Nr. 4.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Dwa przypadki rzadszych cierpien zotgdka
stanowity przedmiot odczytu, wygtoszonego przez
d-ra HUKTEida na posiedzeniu towarzystwa le-
karskiego w Attonie. W przypadku pierwszym
chodzito o lymphosarcoma zotagdka. Robotnik 29-
tetni zauwazyt, Zze od paru tygodni stan zdro-
wia jego pogorszyt sie; i chory stracit apetyt, do-
znawat odbijania, zaczat chudnagé. Badanie wy-
kazato duzy guz o zarysach nieprawidtowych,
ktéry wystawat z pod tuku zebrowego i konhczyt
sie nieco powyzej pepka; guz byt nieruchomy
i niezbyt wrazliwy na ucisk. Przez odbytnice mo-
zna bylo réwniez wyczué masy nowotworowe,
ktore ze wszystkich stron wypetniaty miednice.
Watroba i $ledziona nie powiekszone. Sok zotad-
kowy po $niadaniu probnem nie zawierat kwa-
su solnego wolnego, natomiast duzo kwasu mle-
cznego. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu
chory nie doswiadczat zadnych prawie dolegli-
wosci, dopiero pozniej prawie po kazdera jedze-
niu zaczety zjawiac sie napady bolu w okolicy zo-
tadka, wzdecie brzucha i wymioty. Chory wsrod
objawoéw szybko postepujacego chartactwa
zmart. Za zyciarozpoznano: rak zotadka z prze-
rzutami do otrzewny. Podczas badania zwiok
znaleziono zoladek dardzo powiekszony, najego
za$ krzywiznie matej guzy nowotworowe pod po-
stacig szarych ptaskich weztéw i pasem na bilo-
nie surowiczej. Jama zotgdka zwezona na sku-
tek znakomitego zgrubienia jego Sciany, ktére
posrodku krzywizny wielkiej doszto do dwoch
centym.; $wiatto odZzwiernika byfo nieco zwezone,
lecz drozne. Na przecieciu widaé, Zze zgrubienie
$cian zotgdka nastgpito wskutek nadmiernego
rozciggniecia btony podsluzowej, mieSniowa zas
byta jak gdyby sptaszczona i prawie niedostrze-
galna. Btona $luzowa—wygtadzona, blado-sza-
rawa, na krzywiznie wielkiej mocno powypu-
klana. Na powierzchni tylnej w poblzu odzwier-
nika znajduje sie sie duze owrzodzenie Krate-
rowate o brzegach nierdbwnych i dnie, pokrytem

zgorzelinowemi masami. Na blonie $luzowej
dwunastnicy tu i owdzie rozrzucone guziki no-
wotworu, ktéry pod postacig nacieku zajmuje
btone podsluzowa kiszki naprzestrzeni 5—6 cetm

W watrobie i $ledzionie przerzuty zajely
tylko tkanke fgczng w okolicy wrot tych narza-
dow, natomiast wszystkie gruczoty chtonne zwy-
rodniaty nowotworowo. Guzy oddzielne nowo-
tworu wypetniajg tkanke tgczng podsurowiezg
w miednicy i na przedniej S$cianie brzucha. Ba-
danie mikroskopowe wykryto miesako-chtoniaka,
dla ktérego punkt wyjscia stanowita tkanka ta-
czna podsluzowg na krzywiznie wielkiej. Drugi
chory, robotnik 61-letni przebywat w szpitalu
zaledwie pare godzin. Stwierdzono u niego po-
wiekszenie $ledziony, wymioty, biegunke i ciepto-
te 38,5°C. Zpowodu wielkiego ostabienia od cho-
rego nic nie mozna byto sie dowiedzie¢. Podczas
badania zwlok znaleziono zro$niecie osierdzia,
zapalenie wsierdzia na zastawce dwudzielngj,
przerost i rozszerzenie serca, niezbyt znaczne
obrzmienie ostre $ledziony, zmetnienie watroby
i poczynajace sie zapalenie otrzewny. Zotadek du-
zy imocno napiety, Sciana zotgdka bardzo twarda
i gruba; na blonie surowiczej przedniej powierz-
chni jego niewielkie plamy szare, ostro odgra-
niczone o powierzchni matowej. Tkanka ttuszczo-
wa na krzywiznie matej nieco zabarwiona ra
szaro, metna, krucha i wyraznie odcina sie o
tkanki tluszczowej podsurowiczej. W Zoladku
nieco ptynu metnego. Btona Sluzowa na catej po-
wierzchni blada, z6ttawo-szara, gtadka,mocno o
brzmiata. Na krzywiznie matej btona $luzowa po-
kryta delikatnym nalotem szarym, ktory usuwa
sie tatwo i odkrywa dwa nieksztattne owrzodze-
nia ptaskie o brzegach S$cietych i dnie zgorze-
linowem. Sciana zotadka wszedzie zgrubiata)
najbardziej jednak w okolicy dna i krzywizny
wielkiej, gdzie dochodzi do grubosci palca; p°
nacieciu jej wydobywa sic szara ciecz metna.
Z poérod warstw Sciany brzucha najbardziej
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ulegta zgrubieniu warstwa pod,Sluzowa; btona
Sluzowa dwunastnicy szaro - zOttawa i nacie-
czona. Gruczoty na krzywiznie malej i zao-
trzewnowe nieco powiekszone. Badanie dro-
bnowidzowo - bakteryologiczne wykazatlo na
skrawkach ze $ciany zotgdka krotkie tafcuszki.
W tkance podsluzowej fancuszkowee znajdujg
sie wtak wielkiej liczbie, ze preparat przy matem
powiekszeniu, zabarwiony wedtug metody Wei-
GEBTa, wydaje sie niebieskawym. Najbardziej
sg wypetnione paciorkowcami naczynia chtonne
i zyly w okolicy, zajetej sprawg zgorzelinowa.
Btona $luzowa zawiera znacznie mniej drobno-
ustrojow, natomiast linie graniczne pomiedzy
warstwg miesniowag a btong surowiczg zjednej
strony, z drugiej za$ pomiedzy wspomniang war-
stwg a pod$luzowg sg do tego stopnia zapchane
przez drobnoustroje, ze w zabarwieniu Wei-
GERTa sprawiajg wrazenie dwoch grubych smug
niebieskich. W gruczotach chtonnych na krzy-
wiznie matej znajdujg sie rowniez liczne tancusz-
kowce. Badanie drobnowidzowe tedy przekony-
wa, Ze U chorego istniata gastritis phlegmonosa,
wywotana przez fancuszkowce, ktére doprowadzi-
ty do rozlegtej zgorzeli $cian zotadka. Nalezy
sadzi¢, ze punkt wyjscia stanowity owrzodzenia
na btonie $luzowej. Na uwage zastuguje maty
stosunkowo odczyn ze strony otrzewny, ponie-
waz zmiany zapalne znajdowaty sie tylko na
otrzewnie zotgdka. Podobnego rodzaju rozlegta
zgorzel Sciany zotgdka w przebiegu cierpienia
odnosnego dotychczes byta opisywana bardzo
rzadko.

Na posiedzeniu internistow berlifskich d-r
Rehfisch wygtosit odczyt o niemiarowosci tetna
pochodzenia nerwowego i sercowego. Mowca
zaczyna od roznic iloSciowych (dtugos¢ fali)
u zdrowych i zaznacza, ze rdznice te spostrze-
gat zaledwie w 31% przypadkéw', u chorych
za$ na nerwice czynnosciowe roznice dotyczyty
Pbadanych. Inaczej zgota ma sie rzecz u cho-
rych na serce, u ktérych na skutek wystepowa-
nia t. zw. ekstrasystole i wypadania odzielnych
fal tetna réznice dochodzity do 120% Przyczyne
niemiarowosci tetna u ludzi zdrowych i nerwo-
wych mowca upatruje w zaleznoSci osrodka ne-
nwu btednego od osrodka oddeehauia (obnizanie
sie cisnienia krwi i wieksza czesto$¢ tetna po-
dczas wdechu i zwolnienie tetna podczas wyde-
chu), co Lommels nazwat arytmig oddechows.

MEDYCYNA.

354

Nie tyczy sie to jednak zmian tetna w prze-
biegu chordb zakaZnych, poniewaz tu bez wat-
pienia bierze udziat i wptyw zakazenia na stan
serca. Twierdzenie powyzsze zostato popar-
te przez odpowiednie krzywe sfigmometryczne.
Niemiarowosci tetna, spotykanej u neuraste-
nikéw, autor nie zalicza do objawow pochodze-
nia sercowego, lecz nerwowego i utrzymuje, ze
zalezy ona od wzmozonej pobudliwosci serca.
Jest to okres pierwszy t. zw. neurasthenia cordis,
aczkolwiek niemiarowosci istotnej nie spostrze-
gamy tustale. Jezelijednak uneurastenika wyste-
puje niemiarowos¢ istotna stale, to stanowi ona
dowod, ze neurastenia serca przeszta w okres
drugi,w ktoérym zjawia sie juz cierpienie miesnia
sercowego. Tu przyczyna niemiarowosci polega
na zjawianiu sie skurczow nadliczbowych (ekstra-
systole), ktére stanowig wyraz zaburzenia pobu-
dliwosci, i pulsus deficiens, zjawiska, zaleznego
od ostabienia wydolnoSci czynnoSciowej miesnia
sercowego. Odrdzni¢ neurastenika o sercu zdro-
wem od takiegoz osobnika z cierpieniem serca
mozna za pomoca préby czynnosciowej sity ser-
ca, zalecajgc np. choremu wykonac¢ kilka nieco
energiczniejszych ruchéw ztozonych, np. wejsc
kilkakrotnie na krzesto. Poniewaz serce neura-
stenika z powodu swej wzmozonej pobudliwosci
oddziatywa duzem przyspieszeniem tetna na
bardzo mate podniety, to staje sie zrozumiatem,
ze wtorne sprawy destrukcyjne w sercu moga
rozwing¢ sie z pierwotnego wzmozenia pobudliwo-
Sci. Nastgpi¢ to moze w ten sposéb, ze przyspie-
szenie tetna odbywa sie kosztem dtugosci pauzy
rozkurczowej, ktora, jak wiadomo, nie stanowi
jakiego$ zjawiska biernego, lecz oznacza czas,
w ciggu ktorego odbywa sie odnowa chemiczna
serca, nic wiec dziwnego, ze state skracanie tego
czasu przez skurcze nadliczbowe moze w koncu
doprowadzi¢ do cierpienia miesnia sercowego.
W koncu prelegent stara sie dowies¢, ze skurcze
nadliczbowe (ekstrasystole), ktore u osobnikow
nerwowych stanowig najczesciej przyczyne nie-
miarowos$ci, nigdy nie moga byC poczytywane
za objaw pochodzenia wytgcznie i jedynie nerwo-
wego, i dochodzi do wniosku, ze niemiarowo$¢
tetna pochodzenia sercowego tern rozni sie od
niemiarowosci pochodzenia nerwowego, ze w
pierwszej w przeciwienstwie do drugiej zacho-
dza duze rdznice pomiedzy dwiema kolejno na-
stepujacemu po sobie falami tetna. K. Z
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Albbrs - Schonberg o0dkryt nowe
dziatanie promieni Roentgen™ na ustrgj
zwierzecy, mianowicie: ze kroliki i Swinki, pod-
dawane przez czas dtuzszy dziataniu X-promie-
ni, tracg zdolnos$¢ zaptadniania, przy-
czem ogélny stan ich zdrowia, poped piciowy
i zdolno$¢ spotkowania pozostaja niezmienione.
Przyczyna nieptodnosci zalezy od tego, ze ging
ciatka nasienne i powstaje azoospermia. Do-
Swiadczenia swe A. wykonywatl w sposéb naste-
pujacy: umieszczat samcow w pudle drewnia-
nem, ktérego dno byto z ptétna zaglowego; pud-
to stato na podporze zelaznej, miedzy nozkami
ktérej mieScita sie rurka ROENTGEN’owska, zwro-
cona antykatodg ku gorze; odlegto$¢ rurki od
powierzchni brzusznej zwierzecia wynosita 17
ctm. Stosowano induktor 60etm. z powoli dzia-
tajacym przerywaczem rteciowym. Zwierzeta
poddawane byly dziataniu promieni codziennie
w ciggu 15 — 28 minut przez 8 — 41 dni. Na
stepnie umieszczano je razem ze zdrowemi sa-
micami na czas od 10 dni do 5 miesiecy; ani ra-
zu nie udato sie od zwierzecia roentgenizowa-
nego otrzymac¢ potomstwa, gdy tez samice z in-
nymi samcami szybko ulegaly zaptodnieniu.
Sekcya samcow roentgenizowanyeh wykryta we
wszystkich 10 przypadkach zupetng azoosper-
mie. (Miinch. med. Wocli. 43 — 1903).

— Aby wyjasni¢ role przewodu po-
karmowego w zakazeniu gruzlicg Ma-
ceadyen | Macconkey badali gruczoty krezko-
we dzieci na obecno$¢ lasecznikdéw swoistych.
Zbadano 28 przypadkdw; wszystkie dzieci, z wy-
jatkiem dwojga, miaty mniej, niz po 5lat. W 20
przypadkach przyczyng $mierci byly inne, nie-
gruzlicze choroby, a w 8—qgruzlicze. Rozciera-

ne gruczoty zastrzykiwano swinkom pod skore
i do otrzewny. Przewod kiszkowy u wszystkich
dzieci byt niezmieniony. Z 28 przypadkow la
seczniki znaleziono w gruczotach krezkowych
w 10 przypadkach: z 8 przypadkéw, w ktérych
przyczyna Smierci byta gruzlica, znaleziono la-
seczniki w5. Na 10 przypadkéw, w ktérych
szczepienie byto dodatnie, w 7 nie znaleziono
lasecznikbw. Wogole badania wykazaty, ze la-
seczniki w gruczotach krezkowych istniaty w
25% przypadkow bez jakichkolwiek oznak gruz-
licy. W tenze sposob zbadano migdaty i wy-
rosle adenoidalne od 78 chorych operowanych,
lecz lasecznikow nie znaleziono ani razu.

(dJrit, med. Jour. 18.VII 1903).

— Apocynum cannabinum byto uzywane
w przeciggu lat kilku w chorobie BiuGHTa, ale
nie znalazto tu szerszego zastosowania, na jakie
zastuguje. Zdaniem d-raR. Paine przyczyng te-
go bylo po czesci to, ze uzywano czesto niewta-
sciwych preparatéw. P. wylgcznie uzywa phyn-
nego ekstraktu (extrafluid), po 8 kropel na daw-
ke, co 4 godziny, podawanego w kapsutkach,
zeby unikng¢ nudnosci, czesto zdarzajgcych sie
przy innem stosowaniu lekarstwa. Dla ilustracyi
dziatania apocyni canncibini przytacza przypadek
insufficientiae mitralis, potgczonej z zapaleniem
nerek. Zwykle uzywane srodki nic nie pomaga-
ty i ilos¢ moczu doszta do 6 uncyi w ciggu 24
godz., gdy autor zastosowat extr. fluid. wpooyW
oannab. Nastepnego juz dnia moczu wydzielit0
sie 132 uncye, a w ciggu tygodnia ilo$¢ wahata
sie miedzy 1304 160 uncyami. Oedema i dyspnoea
znikly, tetno spadto z 116 na 92 uderzenia ija-
kos¢ jego sie poprawita.  (St. Louis Gourier of
Medicine, 1903, January 15. Medic. 1903. Marek).

Do dzisiejszego numeru dotacza sie dla wszystkich prenumeratorow cennik waéd mineralnych

apteki d-ra T. Heinricha.
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