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Z Warszawsk, Domu Wychowaweczego ks. Beaudouina.

Kilka sté6w o najwczesniejszych
ybjawach przymiotu dziedzicznego
udzieci (lues hereditaria recens).

Podat
D-r Bohdan Korybut-Daszkiewicz.

Ordynat. Warsz. Domu Wychowawczego ks, Beaudouina.

(Dokohezenie.— Patrz Nr 37).
Zaznaczy¢ mi wypada, ze w rzedzie weze-
snych objawéw przymiotu dzicdzieznego u dzie-

ci (lues hereditaria recens) bardzo rzadko

spotykalem opisywang, jako swoistg niemal, ce-
re, a paréwnywang do tego, jakby sie skére nie-
mowlecia pokrylo roztworem fuséw od kawy.
W pdiniejszych okresach tego cierpienia, kiedy
wystepuja wszelkie najtypowsze objawy, owa
swoista cera bywa, wedlug moich spostrzezen,
zjawiskiem nieco czgstszem, nigdy jednakze nie
wolno jej zaliczaé¢ do rzedu objawéw prawie
obowigzkowych.

Wazny dla zaznaczenia jest réwniez i fakt
ten, ze nieraz niemowleta, majgce niewatpli-
we objawy przymiotu dziedzicznego, odzna-
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czajg sie dobra waga ciala, ogélnym dobrym
wygladem, jednem slowem, miewaja niezbyt
rzadko wszelkie pozory zdrowia, Naturalnie,
ze dotyczy to tylko niemowlat, karmionych
piersig; przy sztucznem bowiem karmieniu, na-
wet najstaranniej prowadzonem, wigksza czesé
tych niemowlat umiera najczgéciej przy obja-
wach zaburzei ze strony przewodu pokarmowe-
go, przybierajacych w tych warunkach niezwykle
grozne rozmiary.

Do rzedu niezwykle rzadkich objawow
wezesnego przymiotu dziedzieznego zaliczyé
wypada tak zwane pletwowe ulozenie obustron-
ne kisci (Flossenstellung); jeden zaledwie przy-
padek podobny obserwowalem, gdzie przy in-
nych typowyeh objawach przymiotu istnialo to
wyzej wspomniane pletwowe ulozenie kisci, za-
lezne zapewne od swoistyech zmian w odnoénych
Rzadkie ro-
wniez sg przypadki tak zwanej pseudoparalysis
Parror, wobec czego wigcej im czasu poswig-
caé nie bede.

odecinkach mlecza pacierzowego.

Zaznaczy¢ musze, ze wywiady w sprawie
rozpoznawania przymiotu dziedzicznego u dzie-
ci, przynajmniej z teoretycznego punktu widze-
nia, powinny mie¢ niezwykle waine znaczenie;
w warunkach jednak, w jakich znajdujg sie
dzieci w Domu Wychowawezym (podrzutki np.),
o wywiadach najezescie; mowy byé nie moze.
W praktyce prywatnej wiadomos&é o uprzednich
poronieniach matki lub tei o przebytym pray-
miocie utatwiajg rozpoznanie, 7zc jednak najcze-
Scicj rodzice starannie zaprzeczaja przy zbiera-
nin  wywiaddw wszelkim podejrzeniom co do
istnienia u nich przymiotu, wywiady stracié mu-
873, z natury rzeczy, swe decydujace znaczenie,
winnismy tedy staraé sig rozpoznawaé¢ przymiot
dziedziczny, nie poslugujac sie tak wazng pod-
stawa, jaka znalez¢ moglibySmy w wywiadach,

Zrobienie pewnego rozpoznania na pod-
stawie najwezesniejszych objawéw wezesnego
przymiotu dziedzicznego staje sie tem prawdo-
podobniejszem, o ile si¢ wigksza wielorakoscia

~(resp. polimorfizmem) te objawy odznaczajg.
- Jesli np. mamy #rio (3 la HurscHINSON) objawdw,

skladajgce sig z dwéch podstawowyeh, do rze-
du ktéryeh zaliczam typowe lakierowane pigtki
i blyszezace nacieczenia na posladkach, a préez
tego jeden z powyzej wyliczonych (coryza,rhaga-
des oris, paronychia, seborrhoeq superciliorum ete.),
wtedy niemal napewno o rozpoznawaniu wyro-
kujemy.

Zauwazyé mi jednak wypada, Ze przy pe-
wnej wprawie w obserwacyi mozna juz na pod-
stawie jednego z wyzej wymienionych objawéw
(lakierowane stopki lub pietki, nacieczenia ty-
powe na posladkach) — pozwolié sobie na zro-
bienie powaznego podejrzenia co do istnienia u
danego niemowlecia przymiotu wrodzonego; ta-
kie podejrzenia niejednokrotnie sig sprawdzaja.

Zapewne, spotkaé¢ mnie moze zarzut, a ra-
czej zapytanie, na jakiej podstawie uwazam wy-
zej) wspomniane nietypowe objawy u niemowlat
za specyfiezne. Zapatrujac sie na te sprawe z

ogdlnego punktu widzenia, przyjdziemy do
wniosku, ze do tego upowazni¢ mogly mnie:
1) expervmentum in vivo (naturalnie — sponta-
neum); 2) Cura specifica (ex juvantibus) i 3) ob-
serwacya dalszego rozwojui przebiegu cier-

pienia.

Co sie tyezy pierwszego punktu, to, na
nieszczescie, przypadki zarazania sie mamek od
dzieci, chociaz niezbyt czesto, zdarzaly sie w
Domu Wychowawezym i zdarzaé¢ si¢ musza mi-
mo to, ze wszelkie wysiltki sg robione, aby unie-
mozliwi¢ te smutne nastepstwa. Na usprawied-
liwienie nasze zaznaczymy, ze odnosne pismien-
nictwo przekonywa nas o tem iz we wszystkich
Domach Wychowawezych zdarzajs sie podobne
wypadki,

Tak wige np. d-r P. Raymoxp w artykule
pod tytulem: La contagion syphilitique chez
les nourrices des Enfants Assistés“ (Progres mé-
dical 1793 N. 31) mowi, ze dzieci, przyjmowane
do przytutku ,des enfants assistés®, podlegaja
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starannym ogledzinom i dziela si¢ na trzy grupy:
zdrowyeh, podejrzanych i syfilityeznych.

Nie baczae na wszelkie ostroznosei, w ro-
ku 1890 — 0,7% mamek zarazilo si¢ przymiotem.
Wobec tego wydano rozporzadzenie, Zeby kazde
dziecko, bez wzgledu na jego stan zdrowia, by-
lo szczegblowo badane przez lekarza przynaj-
miej raz na tydzien do czasu ukonezenia dwéch
miesiecy zycia. Wprowadzenie tego Srodka
ostroznodei zmniejszylo odsetke zarazen ma-
mek do 0,3%. Przy sposobnodei przekonano
sie, ze pierwsze objawy przymiotu dziedzieczne-
go moga sie pojawiaé dopiero po ukonczeniu
dwéch miesiecy zycia, tak ze wedlug statysty-
ki, podawanej przez p. prefekta departamentu
Sekwany, a dotyczacej dzieci, bedacych pod
opiekg Assistance Publique, w roku 1890 zano-
towano takich przypadkoéw -— 13, w 1891 — 16,
a w 1892 az 22; dodaé nalezy, ze dzieci te pono
byly regularnie co tydzien s$cisle badane przez
lekarza.,

Moze byé, ze nie zwracano uwagi na obja-
wy najweze$niejsze i nie uznawane powszechnie
za specyficzne, i to bylo powodem, ze dopiero
po 2 miesigcach zycia niemowlat spostrzezono
unich przymiot wrodzony; z drugiej strony,
zaznaczyé moge, ze i sam widywatem takie przy-
padki, gdzie absolutnie zadnych objawow
przymiotu dziedzicznego badane przed ukoncze-
piem 2 miesiecy zycia niemowleta nie mialy, a
choroba wystapila dopiero pdzniej.

0t6z, jak widzimy, nasz Dom Wychowa-
wezy nie sam jeden posiada smutng stawe w
kiernnku zarazania sie¢ mamek przymiotem od
dzieci; rzadkie te przypadki sa niemal cigzka
koniecznodcia, o czem zreszty latwo przekona
szanownych kil-
ku krétkich notatek z obserwowanych prze-
zemnie przypadkow, co do ktéryeh naleiy mi
nadmienié, ze wladnie tam, gdzie owe zarazenia
miaty miejsce, wystapily one przy tak nieznacz-

czytelnikéw  przytoczenie

nych objawach u karmionych przez owe nie-
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Kilka przyktadéw to potwierdzi:

@) dziecko 8. P. wazace 4510 grm., 2
miesiace i 25 dni majace, ma tylko: stabo wyra-
zone lakierowane stopki i dwie mate biale ranki
(afty? plaques?) na goérnej wardze i jedne w le-
wym kacie ust. U mamki R. wystapilo typowe
pierwotne owrzodzenie sutki ze zwyklemi na-
stepstwami.

b) dziecko P. A, 26 dni majgce (wazy
3330 grm.), ma tylko: slabo wyrazone lakiero-
wane stopki i nieco powigkszong watrobe. Mam-
ka S. ulega swoistemu zakazeniu. Dziecko u-
miera przy objawach enteritis follicularis, i na
autopsyi znalaztem oprocz zmian w kiszkach i —
hepatitis gummosa.

¢) dziecko O. L. (wazy 4170 grm., ma 2
miesigce i 24 dni) zaraza przymiotem mamke M.
mimo to, ze odnotowalem u niego tylko: stabo
wyrazone lakierowane stopki.

d) dziecko W. B., (wazy 4070 grm., przy
2 miesiacach i 19 dniach wieku) zaraza mamke
B.. Zanotowalem u dziecka: 1) bardzo malo
wydatny katar; 2) seborrhoea superciliorumn i 3)
niezbyt wybitne lakierowane stopki.

Na przytoczeniu tych kilku smutnych, ale
az nadto przekonywajacych przykladow poprze-
stane, zaznaczywszy, ze §cisla obserwaeya Kkli-
niczna rowniez przekonywala mnie o specyficz-
nosci wyzej wspomnianych objawdéw na pietkach
i posladkach. 7 jednej strony bowiem swoiste
leczenie (sam osobiscie prawie wylacznie stosu-
je kapiele sublimatowe) wplywalo wybitnie na
ustepowanie tych objawéw, z drugiej za$ strony
dalsza obserwacya chorego dziecka, nie podda-
nego swoistemu leczeniu, dostarczala nowych
faktéw, nowych, juz powszechnie za przymioto-
we uznawanych objawéw.

Nawiasem zaznaczy¢ mi wypada, ze przy
badaniu

po$miertnem (nie drobnowidzowem)

wigkszej czesei zmarlych nawet przy typowych
objawach przymiotu wrodzonego dzieci w rzad-

kich tylko przypadkach znajdowalem jakies

szezgSliwe mamki niemowlat, Ze o pewnem roz- ‘ swoiste zmiany anatomo-patologiczne.

poznaniu prawie mowy nie byto.




849 MEDYCYN A, o 38
Z IIT kliniki wewn@tri'mej w Berlinie (Dyrektor prof. ey w X o ST 2 & X
d-r H. Senator). JAm gl @ o8 o ed S ©® & ©
=2 _—
(Blopmy| & B & 8 £ 3 8 3
: | = o S S SO - R > B N - A
0 rozcztonkowaniu azotu Wmoczu | v e & s & 5 & 5 &
g o N e e SR V= S~ S
w stanach chorobowych. <lzlmge 8 2 % 2 5 € X =
Nanisal ° | e S I o DO N NN N
. 213 R
‘ ' @ » "ZOO )} SR = S
MIECZYSLAW HALPERN. : ~$-_%_%—~% R
— o (PRl B 8 & 5 8 5 2 5
-AM S o o o s 0B O & b~
Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37). R —a e T e
(Ciag dalazy O lopmy| & o & 3 = 8 2 8
. ) - N~ R~ - - B
Przypadek 2. Be. lat 59, kupiec. Chory od |z R SIS
roku 1895, kiedy po raz pierwszy stwierdzono [&| g — ;o 2 %L_g. == § =
. , . . . Bl ‘ 2 M M == S
O - N_ 2 o N
u niego obecnodé biatka w moczu i to w duzych ole | e M. .
P : S0 L xR w8 R @ R
ilosciach. Od czasu do czasu musial z tego po- |o| 8 g s g 2 g £
, . = B i
wodu pozostawaé w tozku. Skarzy sig na brak |o|%| peg| = 8 & & Vol
. . v . S|l | T _ —r - —_—
powietrza, szezegélniej przy szybkich ruchach, ; Slomd | R T, o wa 2
. — AR | > S — S~ o S o8 >
bol w okolicy obydwu nerek, ostabienie. St.pr. |7, |= _11'%_ —R_® S % S_%__g‘::g
.. N = oM 4 6 © () =
lekka sinica; skéra na grzbiecie nieco obrzgkla, |N &l peso ‘°_<§. s B o % ;: ;_? g
. . @ e N e ——
Dyspnoé. Pluca normalne, Teposé serca nie ploerg| 8 5 8 2 < |3. +‘3 3
. . S =) Sl=7Ts <
powigkszona. U aorty slaby szmer systoliczny weo] 3 8 B o TR 8 %
i diastoliczny. U wierzchotka slal: szmer sy- .85 5 5 = % 2 2
. . - . . ER| = 8 % 8
stoliczny. Watroba powigkszona, wyezuwa sie. B 5 & 5 8= 3 &
Sledziona nie daje si¢ wyczué. W moczn 5%, | ., JRE— "Eg_lsfvé S
¢ [o-e] (== o —-— o
biatka, waleezki szkliste, leukocyty. Rozpozna- 10zv § g g ! 28 2 |
oy 3 . e S = SO 2 _—
nie: Nephritis chronica. Podezas pobytu w szpita- — N 5 8 g
. . . : S & 2 i z ¥ K
lu stan chorego sig stopniowo pogarszal, i chory jozy 8 & 5 3 & K !
. . . . — S o & S_o_ o _
zmarl, Rozpoznanie anatomiczne: arteriosclerosis wlmd g | 5 & 8 5 2 2
wniversalds gravis. Nephritis chronica interstitialis 102y 8 2 A ' €§ 2 S l
. . . < < (=3 = > <
et parenchymatosa.  Cirrhosis hepatis.  Indura- Q T
.. . . . . BYIUZIOW o 1 e S 8 2
tio lients.  Hypertrophia et dilatatio cordis. Myo- 102V 8 8 23 | 58 |
arditis parenchymat 5 8 = < & 9
carditis parenchymatosa. —_ = o G
. *M0I0]8 © = 0 ™ —
Badanie moczu dalo w tyeh przypadkach n:; Ai; p(:f 5 8 2 | 8 X 3 |
S 29 > &<
wyniki nastepujace (Tab. L.). Mony 02V & o o ¥ S <
N . . . © K [N S
Zauwazg tu jeszcze, iz chory Bu. (przypa- .Joml;’f’; apo] & 3 2 | g 8 2
. , = ] rel &
dek 1) otrzymywal dyete mieszana, chory za$ |npesojozy| R = ® e § o
5 s v - - H o0
Be. (przypadek 2) tylko mleko, jaja, pokarmy “ZIFRLq o £ 8 | 2R3
11 . . ~PoO nzrom o e = = O v
roslinne, a zatem dyete pozbawiong migsa. Obyd- 108V § 5 s e 3oz
waj chorzy otrzymywali w ciagu ecalego okresu R o © g . ©
.. Jpel D =) =
badania jednakowsg dyete. 302V 2RI ! 3 § E |
. . . . [ == T~ L S o NI )
Umyélnie przytoczylem w powyzszej tabli- fopsonges © E o S 2
cy obliczenie zawarto§ei procentowej rozmai- “s02v & 8 3 | S 5 g |
© o8 g ~ o <
- A fam)
fwoymmes | 5 8 5 8 8
S
1) W tym przypadku ilodé azotu w osadzie od i) —g —D == =
kwasu fosforowolframowego okreslona zostala posrednio, | ynzoow 9s0[1 5 & 2 o e 8 Z o
., AP 95 2 ® © Qo
gdy% z powodu znacznej zawartodei biatka, osad ten byl ™ » < " -
tak duZy, Ze nie moZna go bylo wraz z filtrem wprowa- B e B % 5 > 5 3
dzié do kolby oksydacyjnej. Poniewas wszyskie moje po- BB S = = S = o 0
Zniej przytoezone badania nie wykazaly zbyt duzych ble- — = o S NN
d6w, to mozna chyba .przyjaé, Ze i w danym przypadku yopedizig - =
badanie przeprowadzone byto dokladuie, ik




X 38

MEDYCYN A

850

tych skladnikow azotowych moczu z jednej stro-
ny z wlgcezeniem, z drugiej za$ z wylgczeniem
azotu, przypadajaeego na biatko, aby pokazaé,
ze,0 ile w moezu o malej zawartodci biatka roi-
nice te 83 niewielkie, to w moczu obfitym w
bialko moga one dosiegnaé bardzo wysokich
liezb, Jezeli wige mamy zamiar z rozezlonko-
wania azotu w moczu wyciggaé jakiekolwiek
wnioski, dotyczace przemiany materyi w ustro-
ju, to nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie obli-
czenia oczywiscie z wylgezeniem bialka, ktére
stanowi dla moczu do pewnego stopnia ecialo
obce. Zatrzymalem si¢ na tym punkeie, ktéry
wlasciwie jest oczywisty i nie wymaga dokla-
dniejszego omoéwienia, jedynie dla tego, iz w
wspomnianej pracy Jagsca’a, zaréwno jak w
niektérych dawniejszych, obliczenie przeprowa-
dzone jest wigcznie z bialkiem.

Ilodci azotu absolutne pozostawie w dal-
szym ciagu swej pracy bez szezegdlowego omé-
wienia i zatrzymam si¢ jedynie na zawartosci
procentowej rozmaitych skladnik6w azotowych
moczu w stosunku do ilogei azotu calkowitego.

Widzimy przedewszystkiem, iz w obydwu
przypadkach gléwna czedé¢ azotu przypada na
mocznik: w pierwszym mianowicie srednio
89,11%, w drugim 80,229 azotu calkowitego. Je-
ieli piewszg z przytoczonych tu liczb uwazaé
musimy za zupelnie normalng, nawet wzglednie
wysoka, to druga nawet przy uwzglgdnieniu
réznicy w dyecie wypada nieco zmniejszona, Czy
réinice te nalezy polozyé na karb réznicy w sta-
nie chorobowym w-obydwu przypadkach, tego
z tych niewielu badan powiedzie¢ nie mozemy.
Mozliwem jest wprawdzie, iz réznica zmian ana-
tomicznych w nerkach lub tez moze komplika-
cye, jakie daja si¢ zauwazyé w drugim przypad-
ku, np. stwierdzona pray autopsyi marsko$é¢ wa-
troby, wplynely na rozmaity wynik tych badan,
stanowczego jednak zdania w te) sprawie tym-
czasem wypowiedzie¢ nie mozna. Jezeli jed-
nak na podstawie powyzszej tablicy zapytamy,
jakie skladniki azotowe wykazujg powigkszenie

w miejsce zmniejszone) ilodci mocznika, to znaj-
dziemy, iz w nieznacznym stopniu przypada to
na ciala purynowe, trochg¢ wigcej na amoniak,
przewaznie jednak na substancye wyciagowe.
Odpowiednie liczby wynosza w przypadku pier-
wszym $rednio 1,43%, 3,27% i 3,562%, w drugim zas
2.71%, 6,06% i 8,63%.
nie réznicy stwierdzi¢ nie mogg¢ w zachowaniu

Natomiast zadnej absolut-

sig t. zw, frakeyi amidokwaséw: wynosila ona w
obydwu przypadkach 2,68%, resp. 2,49%,, czyli,
ze na te frakcye zmniejszona ilo§é mocznika w
moich przypadkach nie miala zadnego wplywu
pomimo obecnos$ci zmian w watrobie.

Co sig tyczy wahan dobowyeh, to mozna
zauwazy6, iz w pierwszym przypadku sg one
niezmiernie male, wynosza bowiem zaledwie 1%;
w drugim za$ stwierdzi¢ mozemy obecnosé¢ dosé
znacznych wahan (do 8°/, dla N, mocznika): i tu-
taj stale zmniejszonej ilogei mocznika odpowia-
da powigkszona ilod¢ amoniaku i substancyi wy-
ciggowych i odwrotnie. Azot t.zw. frakeyi a-
midokwaséw pozostaje zawsze wielkoscig stalg,

Poréwnywajac otrzymane przezemnie wyni-
ki z rezultatami badan AscoLr'ego i de Grazia’i,
znajdujemy przedewszystkiem, iz réwniez i ei
autorowie otrzymali w chronicznem zapaleniu
nerek do$é znaczne wahania w rozmaitych przy-
padkach,
badanych przez nich przypadkéw srednig, to
okazuje sig, iz w dwu przypadkach azot moczni-
ka stanowil 87%/, resp. 84%, azotu calkowitego
(czyli byl normalny), w trzecim za§ wynosit tyl-
ko 74,6°, (czyli zmniejszony). Co jednak odrdz-
nia wyniki Ascorr'ego i de Grazia’i od moich,
to przedewszystkiem niezmiernie duze wahania
dobowe: w jednym przypadku do 18°/, w dru-
gim do 17 °/,; powtére, wedlug badan tych auto-
réw zmniejszonej ilosei mocznika ma odpowia-
daé nieraz powigkszona ilogé azotu amidokwa-
sOw, ktére rowniez wykazujg duze wahania od
1 do 17%,; podobniez zachowuje si¢ azot filtra-
tu od kwasu fosforowolframowego, ktory sie wa-
ba pomigdzy T5°/, — 89%4 resp. 87%, — 99°,.

Jezeli wyprowadzié¢ dla kaidego z
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Pomijajac to, iz zaréwno absolutnych ilo&ei pro-
centowych, jak i wahan dobowych t. zw. frakeyi
amidokwasow w zaduym razie potwierdzié nie
bylem w stanie, cheialbym tu zwréci¢ jeszeze u-
wage na niektére inne dane, otrzymane przez
wspomnianych autoré6w: a mianowicie, otrzyma-
li oni dwukrotnie niezmiernie duze wartosei dla
azotu w filtracie po straceniu kwasem fosforo-
wolframowym, wynoszace 98°%/, resp. 99°/, azotu
catkowitego. Tym wartosciom powinno prze-
cie odpowiadaé tylko 29/, resp. 1°/, azotu w osa-
dzie od kwasu fosforowolframowego, co wydaje
si¢ malo prawdopodobnem, gdyz osad ten za-
wiera takie skladniki, jak amoniak, ciala pury-
nowe, kreatynine i inne, z ktérych kazdy nor-
malnie stanowi przynajmniej takaz czgs¢ azotu
catkowitego, jak wspomniana ilo$¢ dla calego
osadu w badaniach Ascorrego i de Grazia'i.
Wobec tego przytaczam tu dane, wymagajace
dalszego sprawdzenia.

Co sie tyczy danych Jaxscn’a, to wyniki,
dotyczgce azotu mocznika i t. zw. frakeyi ami-
dokwasow, nie dajg si¢ z moimi zupelnie poréw-
naé zarowno tutaj, jak i w dalszych czesciach
niniejszej pracy, gdyz JAKscH sam zwrdcil uwa-
ga na to, iz podane przez niego liezby z powodu
bledu w badaniu nie zupelnie odpowiadaja rze-
czywistosei, Pozostaja mi do poréwnania jedy-
nie dane Jakscr’a dla osadu i filtratu po strace-
niu kwasem fosforowolframowym. Alei w tym
kierunku nadajg si¢ do poréwnania ze wszystkich
przypadkéw zapalenia nerek tylko dwa, gdyz
89 to jedyne (oprécz przypadku amyloidu ne-
rek), w ktérych ilosé biatka zostala Scisle che-
micznie okreslona; zmuszony bylem w kazdym
razie podane przez JAEsci’a wartodci sprowadzié¢

do azotu moczu odbialczonego'®). Okazalo sig

12) Badanie 6. 0,55, N calkowitego przypada na
bialko; odpowiada to 0,0785 N; w moczu odbialezonym be-
dziemy przeto mieli 14,2681 - 0,0785 = 14,1896 N. 1losé
N w filtracie od kwasu fosforowolframowego 13,2864 wy-
nosi przeto 93,639/, ilo§é azotu w osadzie 0,4582 — 0,0785
= 0,3797 ezyli 2,68%/,. Blad wynosi przytem 3,69%/,.

Badanie 9. 6,39%, azotu catkowitego stanowi bial-
ko; to odpowiada 0,1025 N; w moczu odbiatezonym begdzie-
my zatem mieli 1,6037 --- 0,1025 = 1,5012 N. Ilosé N w til-

przy tem, iz w badaniu 6 ilo§¢ azotu w filtracie
po straceniu kwasem fosforowolframowym wy-
nosita 93,63%, w badaniu 9 — 86,16%,, co, na
og6t wzigwszy, moim liczbom w zupelnosei od-
powiada; podobniez osad zawieralw tych przy-
padkach 2,68%/, resp. 8,05%,.

Okreslone w pozostalyeh przypadkach za-
palenia nerek u JakscH'a ilodci bialka wedlug
metody BRANDBERG’a nie nadajg si¢ do odpo-
wiedniego obrachunku, gdyz okazuje si¢ w
wiekszosei przypadkéw, iz otrzymane liczby sg
za wysokie '3),

Z nieco dawniejszej literatury przytoczg
jeszcze dane, otrzymane w zapaleniu nerek
przez GumuicH'alt); zgadza)g si¢ one mniej
wiecej z mojemi. Tak np, GumuicH znalazl iz
zawarto$é azotu w filtracie po strgceniu kwa-
sem fosforowolframowym, ktéry on uwazal za
azot mocznika, i ktéry odpowiada w moich ba-
daniach azotowi mocznika i azotowi t. zw. frak-

tracie po straceniu kwasem fosforowolframowym 1,2934
stanowi przeto 86,16%)y, ilodé N w osadzie 0,2233—0,1025
= 0,1208 ezyli 8,05%/,; btad wynosi tu 5,79%,.

13) Tak np. znalaztem w badaniul. Ilosé bialka
wedlug BraNpBErG’a 0,9%,, odpowiada to 1,44 N w litrze
mocezu, ¢zyli 2,448 N w moczu dobowym, PoniewaZ N fil-
tratu po straceniu kwasem fosforowolframowym stanowit
w danym pizypadku 39275, to czyni to razem 6,3755, pod-
czas gdy azot catkowity, jak podaje Jakscu, wynosil tu
tylko 5,355.

Badanie 2. Ilo&é biatka wedlug BRANDBERG'2 0,9y
odpowiada to 1,98 N w moczu dobowym; c¢zyli lacznie
z azotem w filtracie po straceniu kwasem fosforowolfra-
mowym (2,673) powinuo stanowié 4,663, podezas gdy azot
calkowity wynosit tu tylko 4,5709; w obu tych przypad-
kach nie uwzglednione sa jeszeze inne skladniki azotowe
osadu od kwasu fosforowolframowego.

Badanie 3. Ilos¢ biatka wedlug BRANDBERG'2
0,433%,, co odpowiada 1,37389 N w moczu dobowym: fil-
trat po straceniu kwasem fosforowolfrawowym wynosil-tu
1,6631 N, co czyni razem 3,03699, podezas gdy N calkowity
réwnal sie w tym przypadku tylko 2,7478.

Badanie 4. Ilo8¢ biatka wedlug BRANDBERG'a
0,1669/,, co odpowiada 0,368% N w moczu dobowym; ilosé
N w filtracie po straceniu kwasem fosforowolframowym
wynosila 9,3542 czyli razem z N bialka 9,723. Poniewaz
azot catkowity wynosil w tym przypadku 9,9792, to pozo-
staje na azot amoniaku, ¢cial purynowyech, kreatyniny i in-
nych skladnikéw osadu od kwasu fosforowolframowego
tylko 0,2562 ezyli 2,579/, resp. przy uwzglednieniu podane-
go biedu 2,37°/, azotu catkowitego.

Badanie 5, Analogiczny obrachunek wykazuje wtym
przypadku, iZ na azot osadu od kwasu fosforowolframowe-
go (po odliczeniu N biatka) z uwzglednieniem podancgo
bledu przypada tylko 1,119/, azotu calkowitego,

4)  GumricH. Ueber die Ausscheidung des Stick-
stoffes im Harn. Zcit. f. Phys. Ch. T, XVII. 8. 10. 1893,
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¢yi amidokwaséw razem, wynosi w marskosei
nerek 82,2°/, do 87,7, azotu calkowitego, w
chronicznem zapaleniu nerek 72,3°, do 88,9°,.
Réwniez i wartosei dla azotu amoniakn odpo-
wiadajg naogdl moim wynikom: w marskoéei
nerek znajdywal Gumwnicn 25°, do 6,7%, w
ehronicznem zapaleniu nerek 3,4 — 13,3%/, azotu
catkowitego. Natomiast znajdywal on jeszcze
wieksze ilodei cial wyciggowyeh (odpowiadajg-
cych w moich badaniach sumie azotu ecial pury-
nowych i substancyi wyeciagowych), a mianowi-
cie w marskosci nerek 5,6°/, do 14%,, w chroni-
cznem zapaleniu nerek nawet 7,6%, do 23,7%,.

Podobne wyniki co do substancyi wyciago-
wyeh w rozumieniu GumricH’a podaje rowniez
Ricnrer '3): wynosily one u niego do 24°/, azotu
catkowitego. Obydwaj autorzy stwierdzili przy-
tem, iz wzmozone wydzielanie NH; przypada na
rozpoczynajacg sie moeznice,

15) RicuTeErR. Uecber die Verteilung des Stickstof-
fes im Harn unter pathologischen Verhiltnissen. Charité-
Aun Bd XXII. 8. 287.

Slowem, mozemy na podstawie tych badat,
zarowno jak i moich, powiedzieé, Ze przy zmniej-
szonej procentowej zawartosci N mocznika w
stosunku do azotu calkowitego w chronicz-
nem zapaleniu nerek powigksza sie ilo§é tych
skladnikow azotowych moczu, ktére zostajg stra-
cane przez kwas fosforowolframowy, a przewaz-
nie, mianowicie, amoniaku i substancyi wyciago-
wyeh. Dlatego tez uderzajaco matemi wydaé
sig muszg przytoczone powyzej, a otrzymane
przez Ascorr’ego i de Grazia’¢ minimalne dla
tej frakeyi wartosei. Czy istniejg oprécz tego
przypadki zapalenia nerek, w ktérych wahaniom
podlega réwniez procentowa zawartosé t. zw.
azotu amidokwasow, tego na podstawie dotych-
czasowych badatt orzec nie jestesmy w stanie.
Moje badania w kazdym razie nie przemawiaja
za tem,

(C. d.n.).

WYKEADY

A. STRASSER.

Wodoleczenie w chorobach serca.

Zabiegi wodolecznicze w chorobach serca
moga byé miejscowe i ogélne. Pierwsze stosuje-
my na okolice serca, drugie — na calg prawie
powierzchnie ciala. Zimno i gorgeo, stosowane
w okolicy serca przenikajg po Kkrétkim ecza-
sie tkanki i ochladzaja, wzglednie ogrzewajg po-
wloke serca i samo serce (SiLva). Zaréwno ochto-
dzenie, jakotez ogrzanie mozliwe jest, rozumie

KLINICZNE.

sie, do pewnych tylko granic. Ustalonem jest,
ze scrce znosi bardzo wysokie i niskie tempera-
tury, nie tracge przytem prawie nic na swoje)
sprawnosei. Przy stosowaniu cieploty zaréwno
wysokiej, jakotez, niskiej objetosé serca, z bar-
dzo rzadkimi wyjatkami, zmniejsza sig. To
zmniejszenie objetosci serca oznaeza zwigkszone
napiecie migsnia sercowego, wzmozong kurezli-
wos¢i lepsze oprozniauie serca. Czestosé uderzen
serca jest przy stosowaniu zimna zmniejszona,
przy stosowaniu za$ gorgca zwigkszona. Zwol-
nienie czynnosci serca pod wplywem niskiej



853

MEDYCYNA

X 38

cieploty uwarunkowane jest gléwnie wydluze-
niem rozkurczu i pauzy serca. Niemiarowosé
ezynnosci serca zmniejsza sie lub nawet zupelnie
znika pod wplywem zimna; poprawa nastgpié
moze réwniez przy dzialaniu goraca, lecz dluiej
trwajace stosowanie wysokiej cieploty moze na-
wet powigkszy¢ niemiarowos¢é. Wyréwnanie ryt-
mu serca zalezne jest prawdopodobnie zaréwno
od bezposredniego dzialania zimna na nerwowo-
miesniowy aparat serca, jak i od wplywow odru-
chowych., Dalej stosowanie zimna i goraca oka-
zuje niewatpliwy wplyw na béle w okolicy ser-
ca. Zauwazy¢ tu jednak naleiy, ze przy bélach
pochodzenia zapalnego dobroczynnie dziala wy-
lgcznie zimno, przy bdlach za§ kurczowych za-
réwno niska, jak i wysoka cieplota.

Dzialanie zimna na serce ma znaczenie nie-
tylko lecznicze, lecz i rézniczkowo-rozpoznaweze.
Szezegdlnie w przypadkach zwyrodnienia mig-
$nia sercowegu zimno dziala niekiedy zupelnie
odwrotnie: teposé serca nie zmniejsza sie, lecz
niekiedy sie nawet powigksza, tetno staje sig
czgstsze, niemiarowo$¢ nie polepsza sig, lecz
przeciwnie niekiedy si¢ pogarsza, skutkiem czego
wystepuje wyrazna niedomoga serca, albo tez
istniejgca poprzednio niedomoga powieksza sie,
przyczem zaburzenia cyrkulacyjne w tych przy-
padkach przejawiaja si¢ natychmiast jako du-
sznosé i sinica obwodowych czesei ciala,

Zimno i goraco stosowaé mozemy na okoli-
ce serca w postaci czgsto zmienianych, odpowie-
dnio regulowanych okladéw, albo tez w postaci
znanych przyrzadéw ochladzajgeych, waglednie
ogrzewajacych. Najlepiej stosowaé przyrzady
z kauczuku lub glinu z biezgeg wods; mniej do-
bre sg worki z lodem lub goraea woda, gdyz po-
pierwsze sg za ci¢ikie, powtére nie nadajg sie
do regulowania cieploty. Przyrzady rurkowe
kladziemy nie bezposrednio na skére, lecz pod-
kladamy cienki wilgotny oklad, gdyz doswiad-
czenie poucza, Ze niskie stopnie temperatury le-
piej bywaja znoszone w stanie wilgotnym. Przy
ochladzaniu serca dobrze jest zaczynaé¢ od tem-
peratury umiarkowanej, np. 12° C,, iszybko, przy
drugiem lub trzeciem zastosowaniu przyrzgdéw,
przej$é do najnizszych. Przy stosowaniu zad wo-
dy goracej odrazu zaczynamy od wysokich sto-
pni (40--45° C.).

Stosowanie rozmaitej cieploty na inne czg-
gei ciala ma takze wplyw na czynnodé serca.

Najlepiej znane jest dzialanie procedur wodole-
czniczych, stosowanych w okolicy karkowej:
zimno wywoluje po krétkotrwalem przyspiesze-
uiu zwolnienie czynnosci serca; takie same dzia-
lanie wywiera goraco, w tej okolicy stosowane.

Co sig¢ tyezy og6lnych zabiegéw wodole-
czniczych, to okazuja one dzialanie zaréwno na
czestodé tetna, jak ina ciénienie krwi. Wszelki
zabieg, ktéry wywoluje skurecz wigkszych oko-
lic naczyniowych, podnosi ci$nienie krwi i zwal-
nia czynno$é serca, podczas gdy kaidy zabieg,
ktory rozszerza duze obszary naczyniowe, wzma-
ga czestodé uderzen serca oraz obniza ciSnienie
krwi. Ogélna ta zasada wymaga jednak niekio-
rych poprawek. Przy przemijajacem dzialaniu
zimna nastgpuje po pierwotnym skurezu rozsze-
szenie naczyn, przyczem cisnienie krwi nieco sig
obniza w poréwnaniu z najwyiszym punktem,
jakiego dosieglo przy poczatkowym skurezu na-
czyt, lecz wogole pozostaje wyzszem, niz przy
rozszerzeniu naczyn, wywolanem dluzszem stoso-
waniem wysokiej cieploty. Nalezy jednak pa-
mietaéd, ze podniesienie ciSnienia krwi zalezy nie
wylaeznie od zmian w ltozysku naczyniowen,
lecz w znacznej mierze takze od wplywu odru-
chowego rozmaitej cieploty na prace serca. Przy
stosowaniu ogdlnych zabiegdw wodoleczniczych
pamigtad nalezy o nastepujacem prawidle: wszy-
stkie ogélne zabiegi, ktére wywolujg raptowns
zmiane krazenia w znaczniejszych obszarach na-
czyniowych, nie powinny by¢ stosowane w razie
niedomogi mig¢dnia sercowego, gdyz chore serce
z wielkg trudnoscig przystosowaé sie moze do
nagle zmienionych warunkéw cyrkulacyjnyeh.
Czeéciowe wycierania, obmywania oddzielnych
czesei ciala jednej za drugg mogg byé stosowane
u chorych sercowych bez wszelkiej obawy, gdy:
nie obcigzajg serca i nie wywolujarozleglejszych
zmian w krgzeniu,

Przy stosowaniu ogo6lnych zabiegéw wodo-
leczniczych wehodzi w gre zaréwno zasada éwi-
czenia, jakotez zasada oszczedzania. Wplyw
éwiczacey tych zabiegédw polega na stopniowem
przyzwyczajaniu serca do odpowiadania wigkszy
pracg na zwigkszone zapotrzebowania. Zasada
oszezgdzania widoczna jest z 2 nastepujacych
przykladéw. Przy wystepowaniu zastoin w zale-
znosei od niedomogi serca istnieje bledne koo,
gdyz niesprawny miesien sercowy nie zdolny jest
usungé wytworzonych pod wplywem niedostate-
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cznej czynnosci serca zastoin; poprawa zad krg-
zenia przez odpowiednie zastosowanie zimna
z nastepezym odezynem, zaréwno jak otwarcie
drdég naczyniowych wskutek miejscowego zasto-
sowania goraca moze zmniejszy¢ i nawet usunaé
zastdj i w ten spos6b obnizyé zapotrzebowanie
pracy serca. Podobnie dzieje sie¢ w chorobach
zakaznych, w ktoéryeh zimno znosi toksyczne po-
razenie naczyn, a zatem dostarcza sercu pomy-
Slniejszych warunkéw dla pracy. A wiec w obu
razach zasada oszczedzania wystepuje wyraznie.

Przy zabiegach ochladzajacych staraé sie
nalezy o wywolanie mozliwie silnego odeczynu,
pod ktérym w hidroterapii rozumiemy wtérne
rozszerzenie naczyin z rozgrzaniem danej okolicy
lub calej powierzehni ciala., Zdolnosé do odezy-
nu u choryeh sercowych idzie zwykle réwnole-
gle z niedomogg miednia sercowego, jednakze
przy wysokich nawet stopniach zaburzen cyrku-
lacyjnych czestokroé jeszcze wywolaé moina
odezyn skory. Poniewaz jednak zdolnosé do od-
dziatywania przy stosowaniu prostych bodzeéw
ochladzajacych nie wystepuje w zadawalniaja-
cej mierze, przeto koniecznem jest wlasnie u cho-
rych sercowych spotegowaé zdolnoéé reakeyjng
juz przez stosowanie bodzcéw kontrastujacych,
juz tez przez przylaczenie rekoczynow mechani-
cznych., Okoliczno&é ta ogranicza w pewnej mie-
rze wkazania do zabiegow zimnych, gdyz przy
niedomodze serca chorzy izle znosza podraznie-
nia mechaniczne.

Ogolne zabiegi gorace dzialaja ostabiajaco
na silg serca i skutkiem tego maja u chorych
sercowych ograniczone wskazania, lecz pomimo
to nierzadko bywaja stosowane. Wedlug prze-
pisow WinTERNITZ'a stosuje sig kapiele parowe,
przyczem przed kapiela i podezas tejze naklada
sie na okolicg sercowa przyrzad ochladzajacy.
NajczeSciej ograniczamy stosowanie goraca do
pewnych tylko czedci ciala, przyczem takze ko-
nieczne jest natozenie przyrzadu ochladzajace-
go na okoliceg serca. Dowiedzionem jest, ze diuz-
sze stosowanie gorgca na-oddzielne czesei ciala
ma rowniez w nastepstwie obnizke -cisnienia
krwi oraz przyspieszenie czynnosci serca. Glo-
wne znaczenie zabiegow goracych polega na od-
wadnianiu tkanek, usunigciu obrzekéw, a dziala-
nie to wladciwe jest takze czesciowym zabiegom
napotnym. Odwadnianie nastepuje nietylko wsku+
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lenie wsierdzia tuh osierdzia,

tek wzmozonego pocenia sig, lecz takie wsku-
tek zwiekszenia diurezy. Ta ostatnia okolicz-
nosé nie ulega watpliwodci. Zalezna jest od
wzmozenia pracy serca w nastepstwie usuniecia
zastojow, polepszenia krgzenia krwi na obwo-
dzie ciata, Ze wzmozenie diurezy uwarunkowa-
ne jest nietylko zwigkszeniem pracy serca, wi-
daé z tego, ze stosowane w ciggu kilku dni ob-
mywania czg¢sciowe ciala czesto zwigkszaja diu-
rez¢ w dwojnasob lub w tréjnaséb.

Dzialanie odruchowe na serce ma takze
stosowanie bardzo gorgcych lub zmiennocie-
plych kapieli noznych i recznych przy napadach
b6léw, znacznem przyspieszeniu czynnosei ser-
ca lub stanach oslabienia mie$nia sercowego
z zaburzeniami w krazeniu plucnem.

Stosowanie rozmaitych okladéw pobudza-
jacyeh (rozgrzewajaeych), t. j. zimnych okladow,
na sucho przykrytych, ktore pozostaja przez kil-
ka godzin az do rozgrzania, winno odpowiadaé
sprawnosci miesnia sercowego i zdolnosdei do
odezynu naczyn skory. U choryeh sercowych
bez zaburzel kompensaty, moga byé stosowane
rozmaite postaci okladow: na brzuch, tulow
it.d. W niezytach zastoinowych, zaréwno jak
przy obrzekach, puchlinie wodnej ezesto stosuje
si¢ wzmiankowane oklady, jak réwniez oklady
krzyzowe na klatke piersiows, oklady na lydki,
owijania calych konczyn dolnyech. Zdarza sie
niekiedy, ze chorzy niezdolni sg ogrzaé tych
okladéw, marzng pod nimi, i w ten sposéb caly
zabieg idzie na marne. Zapobiedz temu moZna,
stosujac przed okladami zabiegi pobudzajace
(obmywania, czeseiowe wycierania). Oklady roz-
grzewajgce maja wpltyw dobroczynny: polepsza-
ja niezyty, ulatwiaja wykrztuszanie, oddzialywa-
Jja na uposledzone krazenie krwi w koneczynach
dolnyeh i skérze brzucha, jako zabiegi pobudza-
jace. Oklady lydkowe okazuja nadto dzialanie
bezposrednio odciagajace (derivatio) i uspokaja-
ja wogdle czynno$é serca. Oklady gorgce na
lydki dzialaja tak samo odeciagajaco, jak wyigj
wzmiankowane kapiele nozne i reczne,

Zobaczmy teraz, jakie jest postepowanie
wodolecznicze w oddzielnych chorobach serca.
Sprawy ostro-zapalne, jak ostre zap a-
wyma-
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gajg przedewszystkiem spokoju oraz tych zabie-
goéw wodoleczniczych, ktére okazuja przewaznie
dzialanie oszczedzajace, a zatem miejscowego
stosowania zimna. Przyrzad ochladzajacy, sto-
sowany z malemi przerwami przez wiele dni
i tygodni, uspokaja béle serca, zwalnia jego
czynno$é, zmniejsza nieprzyjemne uczucia pod-
miotowe chorego. Po przejsciu objawéw ostryeh,
szczegoOlnie w zapaleniu osierdzia, stosowanie
okladéw rozgrzewajgcych przyezynia sig do
szybszego wessania wysieku.

W stanach oslabienia serca wprze-
biegu chordéb zakaznych wskazane jest
tonizowanie migénia sercowego i porazonych
skutkiem dzialania toksyn naczyn obwodowych
W krétko trwajacych chorobach zakaznych, sko-
ro wystepuje przyspieszenie czynnosci serca
z niedostatecznem ukrwieniem obwodu, wskaza-
ne jest stosowanie przyrzadu ochladzajgcego
z mniejszemi lub wigkszemi przerwami. W yniki
otrzymuje sie przytem po wigkszej jezgsci zada-
walajace. Pamieta¢ naleiy o tem, ze objawy
t. zw. staboéci serca w niektérych chorobach
zakaznych stanowia nastgpstwo bezwladu ner-
wow naczynioruchowych (PAEssLer i RoMBERG).
Wskazane jest zatem oddzialywanie hidrotera-
peutyezne na porazone wazomotory (kapiele
zimne). Stany oslabienia serca, dwubitnosé te-
tna, sinica koiiezyn nie tylko nie stanowig prze-
ciwwskazania do stosowania kapieli, lecz prze-
ciwnie, wprost wymagajg tego: w niektérych
przypadkach blonicy, w cigzkich przypadkach
tyfusu albo zapalenia pluc takie przywrécenie
prawidlowego napigcia naczyn za pomocg kapie-
li zimnych ocala niekiedy wprost zycie choremu.

Przewlekle zapalenie wsierdzia
z wadami zastawkowemi wymaga staran-
nego rozwazania i dawkowania metod wudo-
leczniczych., W okresie zréwnowazenia wady
serca mog3a by¢ stosowane z pewng ostroznoscia
rozmaite zabiegi wodolecznicze (obmywania
czeéciowe, wycierania, natryski, kgpiele), okazu-
jace na miesien sercowy wplyw éwiczacy. Uni-
ka¢ tylko nalezy tu naglych i silnych zmian w
krazeniu krwi. Przy poczynajgeych si¢ zabu-
rzeniach wyréwnania stosowaé nalezy z jednej
strony zimno na okolice serca, z drugiej—ecze-
sciowe wycieranie calego ciala. Z kazidym
dniem wycieramy coraz wigksze obszary skory,
up. z poczatku tylko konczyny dolne, pdzniej

koficzyny dolne i brzuch, nastgpnie dolaczamy
piersi, koniczyny gérne i t. d.. Jesli tarcie jest
dla chorych nieprzyjemne, to ograniczamy sig
na obmywaniu gabka i nastgpnie wycieramy na
sucho. Pod wplywem takiego postgpowania
nastepuje poprawa w czynnosei serca: zmniej-
sza si¢ czestosé i niemiarowosé tetna, poprawia
si¢ oddech i, co jest bardzo wazne, wydziela-
nie moczu wzmaga sie. Jesli u chorych, wsta-
jacych juz z l6zka, zastosowaé chcemy jakikol-
wiek zabieg, to przedewszystkiem na okolice
serca nakladamy przyrzad ozigbiajacy w celu
powigkszenia sprawnosci serca. Same za$ za-
biegi polegaja na oblewaniach 20°C., zwyklych
natryskach o ciSnieniu 1 — 1!, powietrzni i wy-
zej, skierowanych na dolng polowe ciala i tylko
pobieznie na gorna potowe w ciagu 15 — 20 se-
kund, wreszcie na natryskach kwasoweglanych,
w ktorych obecnosé CO, czyni zbytecznymi sil-
ne rekoczyny mechaniezne oraz stosowanie
nizszej cieploty, gdyz drazniacy skoére bezwod-
nik weglany wywoluje szybki odezyn skéry.
Jesli chory dobrze znosi zabieg, to czynno$é ser-
ca uspakaja sie, zaréwno jak oddech.

Stosowanie kapieli parowych zaleca sig
wowezas, gdy zwykte metody wodolecznicze nie
wystarczaja do usunigcia obrzekéw. Autor
Jest zdania, Ze mozna i nalezy wezesnie zastoso-
waé kgpiele parowe na dolng polowe ciala, gdyz
w polaczeniu z nastepczem ochladzaniem ulat-
wia znacznie przywrocenie réwnowagi, nie ob-
ciazajac przytem szezegélnie serca. Wyzej juz
byla mowa o tem, Ze przy stosowaniu gorgea nie
nalezy nigdy zapominaé o nalozeniu na okolicg
serca rurek ochladzajgeych. Czy chory wogdle
znosié bedzie kapiele parowe, tego z gory prze-
widzieé nie mozna. Przy rozgrzaniu dolnej po-
lowy ciala az do wystapienia potu widzimy, ze
bardzo czesto i gorna polowa ciata ulega silne-
mu poceniu. Réwniez dlugotrwale silne ogrze-
wanie pojedynczych czescei ciala wywoluje taki
sam skutek.

Oklady rozgrzewajace mozZna zastosowaé
u niektéryeh chorych, jako srodek odciggajacy
i polepszajacy krazenie, przy wyiszych jednak
stopniach niedomogi serca, szczegélnie gdy
istnieje silna dusznodé, chorzy mnie znosza okla-
déw, pokrywajacych znaczne czedei ciala, zwlasz-
cza za8 klatkg piersiowa.
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Kombinowanie zabiegdw hidropatyeznyeh
z podawaniem naparstnicy jest stanowczo bar-
dzn pozyteczne.

Cierpienia miednia sercowego
wymagaja w ogélnosdci tyeh samych zabiegédw,
co niedomoga miednia sercowego w przebiegu
przewleklego zapalenia wsierdzia. lL.ekarze naj-
czgdeie) maja do czynienia z daleko posuniete-
mi zmianami.

Odtluszeczanie za pomocy zabiegow
wodoleczniezych sklada sie z silnego ogrzewa-
nia az do obfitych potéwi silnego ochladzania
z nastepezym intenzywnym ruchem w celu po-
nownego wytworzenia utraconego ciepla. Kom-
binacya tych zabiegéw przyezynia si¢ do znacz-
nego spalania tluszezu., Przy stosowaniu wyso-
kich stopni cieploty nalezy starannie kontrolo-
waé czynno&¢é serca i przy znacznem przyspie-
szeniu tej ezynnosei przedsigbra¢ wszelkie moz-
liwe Srodki ostroznosei. Jednoezesne zastoso-
wanie zimna na serce jest niezhedne. Jedli
istniejg objawy, wskazujgce na zwyrodnienie
tliszczowe migénia sercowego, to stosowanie
catkowityeh i silnych zabiegéw napotnyeh jest
przeciwwskazane, stosowanie za$ gorgca na dol-
ng polowe ciala jest dozwolone. Miejscowe
stosowanie zimna na okolicg serca przy zmia-
nach w mies$nin serca okazuje prawie zawsze
tbawienne dzialanie. Jest godnem uwagi, ze
zardwno przyspieszenie serca uspokaja sie,
jak i zwolnienia w pojedynezych przypadkach
ulegajg poprawie. Na czem polega to para-
loksalne dziatanie zimna, zupelnie nie wiemy.
W niektérych przypadkach daleko posunigtego
wwyrodnienia miednia sercowego miejscowe za-
stosowanie zimna zZle jest znoszone, jak o tem
weszty juz wyzej byla mowa; ci sami chorzy po
tiejakim§ czasie znéw dobrze znoszg zimno.

Przy zmianach miazdzycowych zna-

czenie wodoleczenia jest bardzo wielkie. Dzia-
lanie jego tu polega na wyréwnaniu zaburzen w
rgzeniu krwi. Nie ulega watpliwosei, Ze zabie-
iwodolecznicze sprowadzié¢ mogg obnizenie pa-
wlogiczne wzmozonogo cisnienia krwi, a zja-
visko to objasnié mozna jedynie zniesieniem
skarezu malych naeczyn i zastojow w pewnyeh
okolicach naczyniowych. Autor widziat niejed-
uwokrotnie juz po kilku dniach obnizke, docho-
dzgcg do 30—40 mm. (mierzenie za pomocy to-
tometru GAERTNER'a) i utrzymujgca sig jeszcze

przez kilka tygodni po zaprzestaniu leczenia.
Nalezy pamigtad o tem, ze chorzy zglaszaja sie
do lekarza najczesciej w daleko posunietym
okresie miazdzycy tetnic, gdy juz na pierwszy
plan wystepuje miazdzyca tetnic wiencowych i
mniejsza lub wigksza niedomoga serca. Rozpo-
czyna¢ nalezy od lekkich zabiegdw (czeécio-
wych wyecieran) i stopniowo przejsé do energicz-
niejszych (silne wycierania, natryski). Przed
kazdym zabiegem nalezy glowe a takze klatke
piersiows i kark znacznie ochlodzié, zaopatru-
Jae je w zimny i wilgotny oklad, w celu za-
pobiezenia wylewowi krwi. Zabiegiletnie i cieple
arteryosklerotycy doskonale znosza. Podezas
stosowania kapieli parowych (skrzynki parowe,
kapiele Swietlne) oklady zimne na glowe i nao-
koto szyi sa niezbedne, przy oznakach zas cier-
pienia migsnia sercowego takze przyrzgd ochla-
dzajacy na serce.

Miaidzyca tetnic wielcowych
wymaga bardzo ostroznego dawkowania wzmian-
kowanych zabiegéw. Nie da sie z géry prze-
widzie¢, czy miejscowe stosowanie zimna, czy
tez goraca bedzie dzialalo uspokajajaco na bo-
le serea: rozmaici chorzy przytem roznie sig za-
chowujg. To tylko powiedzie¢ mozna, ze przy
bélach skurezowych, charakterystycznych dla
stenokardyi, zastosowanie goraca daje lepsze
wyniki Silne podraznienia od zimna lub gorg-
ca, stosowane w rézinych okolicach ciata, zdol-
ne sg przerwaé napad stenokardyalny, szezegél-
nie bardzo gorace kapiele reczne takie gorgce
obmywania szyjowe) i grzbietowej czesei krego-
shupa. Przy kazdym tez napadzie zastosowaé
nalezy te zabiegi. W tym dniu, kiedy wystgpit
napad, nalezy zaniechaé ogolnych procedur o-
zigbiajacyelh, gdyz nanowo wywolaé mogs
skureze.

W nerwicach serca wodoleczenie gra
role pierwszorzedna. Przy$pieszenie ezynnoseci
serca (tachycardia) na tle czysto nerwowem zna-
komicie si¢ uspokaja pod wplywem stosowania
zimna na kark, ktére jest czestokrod skutecz-
niejsze od ochladzania okolicy serca: chory lezy
dziennie 1—2 razy w polozeniu grzbietowem na
workn ozighiajacem. Dolegliwe uczucie kolatania
serca poprawia si¢ znacznie réwniez pod wplywem
bezposredniego ochladzania serca. Kombinacya
obu tych zabiegéw jest przeto bardzo pozytecz-
na. Z zabiegédw ogdlnych najwazniejszym jest
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zawijanie wilgotne, ktére réwniez znosi tachi-
karde, a w polgczeniu z ochladzajacym przy-
rzagdem na okolice karkowg stanowi zwykle le-
czenie hidryatyczne tachikardyi napadowej i
choroby Basepow’a. U zdrowych zresztg ludzi
z nerwowem przyspieszeniem czynnosci serca
mozna wyprobowaé dzialanie zimnych natry-
skow, pétkgpieli, wycieran, kapieli parowych z
nastepczem energicznem occhladzaniem, a z po-
§réd tych zabiegéw empirycznie wybieramy
ten, ktéry u danego osobnika okazuje sie naj-
skuteczniejszym. Wilgotne zawijania wogdle
znakomicie dzialaja przy dlugotrwalej tachi-
kardyi, lecz u osobnikéw nerwowych wywolujg
pobudzenie psychiczne, uczucie obawy, skutkiem
czego BuxBaum zaleca kombinacye zawijania
dolnych %/, ciala (do jam pachowych) z rozgrze-
wajacym okladem na piersi (krzyidwka); rece
przytem pozostaja nieskrepowane, wskutek cze-
go chory nie doznaje pobudzenia. Z zabiegow
odciggajacych stosuje sie tu takze chlodne kg-
piele noine z wodg biezgcg (1—2 minut),
Zwolnienie czynnosci serca (bra-
dycardia) na tle nerwowem zdarza si¢ dosé rzad-
ko i wymaga surowej kontroli podczas stosowa-

nia zabiegéw ogolnyeh. Ozigbianie okoliey
serca sprowadza niekiedy lekkie przyspieszenie
czynnosci serea przy bradikadyi.

Niemiarowod¢ tetna u oséb, oddaja-
cych sig samogwaltowi i t. d., sama przez si¢ lub
w polaezeniu z tachikardya wymaga tego same-
go leezenia, co ta ostatnia,

Pseudoanyina pectoris leczy sie hidryatyez-
nie tak samo, jak prawdziwa dusznica bolesna.
1 tu czesto skutkuje stosowanie goraca na oko-
lice serca, lecz réwniez czesto pomaga takie
zimno, Zabiegi wodolecznicze winny odpowia-
da¢ istniejgcym wogdle objawom nerwowym, a
wybér odpowiedniej metody dokonywa si¢ do-
piero w przebiegu kuracyi (polkapiele, zawija-
nia, natryski).

Dzialanie wodoleczenia w nerwicach ser-
ca jest znaczne. Zabiegi wodolecznicze dzia-
laja tu przeobrazajaco na unerwienie, choé
pewng czesé dzialania, szczegélnie u osobni-
kow neurasteniczno-histerycznych, przypisaé na-
lezy suggestyi.

(Blitter fur Klin. Hydrotherupie, Lipiec 1903 r.).

8. Pechkranc,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

107. Renriscwh.
niesrawidtowem.

Wiadomo obecnie, Ze migsien sercowy mo-
ze wykonywaé praece¢ bez udziatu aparatu nerwo-
wego dzigki temu, ze jest obdarzony zdolnoscia
automatycznej pobudliwosei, przewodnictwa i
kurczliwosei. Kazda z tych zdolnosei ulega
wzmozeniu lub oslabieniu pod wplywem pobu
dzen, wychodzgeych z ukladu nerwowego.

Automatyczne pobudzenia serca powstaja
u ujsé zylnyeh i ztad poprzez przedsionki prze-
noszg si¢ do komdr.

Rokowanie przy tetnie

czas. Rytm ten znika z chwila, gdy w ser
w okresie pomigdzy dwoma normalnymi sku-
czami powstanie pobudzenie ,wtracone“ (Extr-
reiz). Na to nadliczbowe pobudzenie serce odp-
wiada natychmiast skurczem, ktéry wypada
wezesnie. Ale podczas skurczu nadliczbowe
{jak wogéle podczas kaidego skurczu) i jal
czas po nim pobudliwosé serca jest wyczerpa
nie odpowiada ono wtedy na najsilniejsze bod
ce, nie odpowiada wigc na normalne pobudzeu

| nastepujace po nadliczbowem, bowiem to na
Dzigki miarowosci tych |
pobudzen serce kurezy sig rytmicznie co pewien

malne pobudzenie przypada wilasnie na okn
niepobudliwosei, wywolany skurezem wtrgu
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nym., Dopiero drugie z kolei po nadliczbowem
pobudzenie normalne wywoluje skurez serca.

Tak wige po skurezu wtrgconym nastepuje
dluzisza przerwa, tak zwana pauza kompensacyj-
na. Prawo zachowania fizyologicznego okresu
pobudzen sprawia, ze odleglo§é pomiedzy skur-
czem normalnym a wtraconym - pauza kompen-
sacyjna réwna si¢ dwu interwalom normalnym
(wlagciwie wynosi ona mniej o jakas Y/, se-
kundy)*;.

Im poiniej po normalnym nastepuje skurez
wtracony, tem napelnienie serca jest lepsze, tem
wybitniej wystepuja objawy auskultacyjne i pal-
pacyjne podezas skurczu wtraconego. A zatem
po dwu tonach, odpowiadajacych normalnej e-
wolucyi serca, uslyszymy albo 2 szybko naste-
pujace tony, odpowiadajace skurczowi wtraco-
nemu, lub tez tylko jeden ton. Po tem nastgpuje
dluzsza przerwa. Uderzenie wierzeholka serca
moze by¢ lub moze go brakowaé. Jezeli brak ro-
wniez i uderzenia t¢tna, mamy do czynienia z tg-
tnem przestankowem (p. iniermittens).

Jezeli skureze wtracone nastepuja po sobie
z pewng prawidlowoscia, mamy przed soba obraz
tetna dwumiarowego i t. d. (pulsus bi-tri-et qua-
drigeminus).

U osobnikéw nerwowych zdarza sie naste-
powanie calego szeregu skurezéw wtrgconych;
normalny rytm tetna znika w takich razach na
pewien czas, poczem wszystko wraca do stosun-
kéw normalnych,

Istnienie stalej przyczyny powstawania
skurezéw wtraconych powoduje kolatanie serca
(tachycardia).

Tak wige pierwszy rodzaj tetna nieprawi-
dlowego, tak zwany ,pulsus extrasystolicus“ spo-
wodowany bywa przez skurcze wtrgeone. Po-
wstaja one, jak wiadomo obecnie, juz to z powo-
d6w czysto mechanicznej natury, gdy wydolnosc¢
serca jest zbyt mala wzglednie do przeszkéd,
juz to pod wplywem podrainien os$rodkéw ner-
wowych.

A zatem pulsus extrasystolicus moze wyste-
powaé w sprawach chorobowych réznych. Spo-
tykamy go w istocie w miazdzycy tetnic, cho-

*) Wuiektéryeh przypadkach (ExesLmany, Kroun
i HEriNG) odleglodé pomigdzy dwoma normalnymi skur-
czami, przedzielonymi skarczem wtraconym, bywa wigksza
od normalnej. ZaleZy to od miejsea powstawania pobu-
dzen wiraconych.

robach serca, ostrych otruciach i chorobach go-
raczkowych, wreszcie u osobnikéw nerwowych.

Oczywiscie rokowanie swe opiera¢ bedzie-
my na rozpatrzeniu choroby podstawowej, w
ktérej przebiegu pulsus extrasystolicus wystepu-
je. Rokowanie, rzecz oczywista, niezawsze bedzie
jednakowe. Pobudzenia, powstajagce w oko-
licy uj§é zylnych, przenoszg sig z jednej ko-
mo6rki mieénia sercowego na druga, bez udzialu
nerwoéw. Widkna miesniowe, laczace przedsion-
ki z komorami serca (t. zw. Blockfasern), posia-
dajg gorsze przewodnictmo, to tez komory kur-
czg si¢ o jaka$ '/, sekundy poézniej, niz przed-
sionki. Te same wlékna cierpia najwigeej w ra-
zie uposledzenia przewodnictwa komoérek mig-
éniowych serca. W razie znacznego oslabienia
przewodnictwa pobudzenie, powstajgce u ujsé
zylnyeh, nie dochodzi do komér serca. Brak
wtedy uderzenia tetna.

Ten rodzaj tetna przestankowego posiada
swoje odrebne cechy, odrézniajgce go od pulsus
extrasystolics.

Wobec znacznego uposledzenia przewod-
nictwa we wldknach, laczacych przedsionkiz ko-
morami serca, skurcez tych ostatnich stale naste-
puje zapézno wzglednie do skurczu przedsion-
kéw., Wreszeie przychodzi chwila, gdy po skur-
czu przedsionkéw skurcz komér nie wystgpuje
weale. W ciggu tego krétkiego okresu wypo-
czynkowego przewodnictwo wldkien wzmaga sig
do tego stopnia, ze nastepny skurcz komoér z ja-
wia si¢ na czas — tuz po skurezu przedsionkow.
Poniewaz ostatni skurcz wystapil zbyt pézno,
wige adleglo$é w czasie migdzy dwoma skureza-
mi, przedzielonymi skurczem niezupelnym, jest
mniejsza niz dwa interwale normalne.

Skorez komér, wystepujacy po okresie
spoczynku, jest bardzo silny, to tez ostabia on
znacznie przewodnictwo widkien. Dlatego tez
nastepny skurcz wystepuje znowu zbyt poézno i
to wzglednie bardzo péino, tak ze interwal po-
migdzy pierwszym a drugim skurczem jest wig-
kszy, niz pomigdzy drugim a trzecim.

Po zatem brak tonéw serca (czasami sly-
chaé uderzenie komér — Hucrarp), brak ude-
rzenia wierzchotka serca i tetna pozwalajg zali-
czy¢ ten rodzaj tetna nieprawidlowego do kate-
goryi pulsus deficiens.

Uposledzenie przewodnietwa spotykamy
w zapaleniu migfnia sercowego i wsierdzia.
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W okresie zdrowienia po blonicy, plonicy, o-
drze i grypie pulsus deficiens jest zapewne wy-
razem jadowitego dzialania toksyn na migsien
sercowy (HeuBner). Rokowanie jest znacznie
gorsze, niz przy pulsus extrasystolicus.

Uposledzenie kurczliwosei miesnia serco-
wego wystepuje pod postacia delirium cordis,
pdsus mywrus 1 pulsus alternans.

Ten ostatni spotykamy w ciezkich przy-
padkach zapalenia wsierdzia i mig$nia sercowe-
go. Rokowanie jest bardzo powaine.

(Deutsche med. Woch, 25, 1903).

Bolestnw Zebrowski.

108. Gavrvr1. Uderzenie sercai jego wierz-
chotka przy niedomykalnosci zastawek aorty.

Jednym znajezesciej spotykanych i najwie-
cej znanych objawdw przy niedomykalnoéei za-
stawek aorty jest wzmozenie uderzenia wierz-
cholka serca. Wstrzasanie, jak opisuje Kica-
HORST, wskutek wzmozonej czynnoseci serca,
udziela si¢ klatce piersiowej i widoczne jest
przez odziez; wprawny badacz przy pierwszym
rzucie oka podejrzewaé bedzie w takim razie
niedomykalnos§é zastawek aorty; wstrzasanie to
udziela sie niekiedy i 16zku chorego.

Wiadomo, iz przy kazdem wzmozeniu czyn-
nosei serca np. po chodzeniu, bieganiu, noszeniu
cigzaréw, uderzenie wierzcholkowe serca staje
sie wyrainiejsze i mocniejsze. Przy niedomykal-
nodci zastawek aorty czynno§é serca jest weigz
wzmozona, i wskutek tego uderzenie jego weiaz
mocne. W literaturze znalazl autor jeden tylko
przypadek Marrivs’a, w kiérym przy niedomy-
kalnosci zastawek aorty nie wystepowalo wzmo-
zone uderzenie serca. Autor sam spostrzegal
dwa takie przypadki:

Pierwszy u 89-letniego tragarza, ciezko pra-
cujacego od 15 roku zyecia, z obrzekami nég i du-
sznica, u ktérego przy badaniu znaleziono: wy-
miary serca nieco powiekszone; uderzenie wierz-
chotka serca pomimo najdokladniejszego bada-
nia we wszelkich pozyeyach nie jest ani wido-
czne, ani wyczuwalne; w poblizu apophysis xy-
phoidea rozlane, stabe uderzenie, jednoczesne ze
skurczem serca, Chory zmarl na zapalenie pluc.
Badanie posmiertne wykazalo: stare zrosty oplu-
cuy lewego pluca, endocartitis atheromatosa i in-
sufficientia aortae, insufficientiarelativav. mitralis,
dilatatio et hypertrophiu totius cordis; pneumonia
w dolnym lewym placie; grubo&é $ciany lewej

komory 2 ctm., prawej — 0,6 ctm.; zastawki aor-
ty zgrubiale i dciagniete, obwdd otworu aortal-
nego 8 ctm,

W przypadku drugim przy badaniu znale
ziono brak sinicy, obrzekow; uderzenie serca
i jego wierzeholka nie widoczne, nie wyezuwalne
nawet w pozycyi siedzgcej; wymiary serca pra-
widlowe; na aorcie pierwszy lekki szmer i glo-
sny szmer rozkurczowy; lekki 11 szmer u wierz-
chotka,nad art. pulmonal i v. tricuspidales, tony
slyszalne; bezlad dolnych konezyn, chory moze
przej$é 100 m., poczem doznaje zmeczenia, i od-
dech staje sie krotki; objaw ArcyLi-RoBert-
soN’a i RoMBERrG'a, odruchy kolanowe zniesione.

W pierwszym z podanych wyzej przypad-
kéw widoczne bylo uderzenie serca, lecz brakto
uderzenia wierzcliotka serca, w drugim zaden
z obu tych objawéw nie wystepowal. Sadzac
z wygladu, mozna bylo w przypadku pierwszym
powzia¢ podejrzenie wady zastawki dwudziel-
nej na zasadzie pulsacyi rozlane) w nadbrzuszu,
co wladciwe jest dla przerostu i rozszerzenia
prawej komory; badanie posmiertne wykazalo
rzeczywiscie przerost komory prawej pochodze-
nia dawniejszego wskutek prawdopodobnie eier-
pienia ptuc w 24 r. zycia. Przerost komory le-
wej wskazuje na dosé dawne pochodzenie wady
zastawek aorty. Poki przerost komory lewej wy-
réownywatl wade, nie doznawal chory zadnych
dolegliwosci, i prawdopodobnie w tym wlasnie
czasie widoczne bylo uderzenie wierzeholka ser-
ca. Po wyczerpaniu si¢ komory lewej, zmuszona
byla silnie] pracowaé przerofnigta juz komora
prawa az do czasu zupelnej utraty wyréwnania;
brak uderzenia wierzcholka serca po przybyciu
chorego do kliniki tlémaczono sobie przylgeze-
niem si¢ do wady zastawek aorty niedomykalno-
sci zastawek dwudzielnyeh. Przypadek autora
w przeciwienstwie do przypadku MarTIus’a wy-
kazuje pulsacye rozlana w nadbrzuszu, ktérej
niema u chorego MarTiUs'a, co tlomaczy sie
brakiem przerostu komory prawej u ostatniego.

Autor nie godzi sie¢ na objasnienie Mar-
tus’a, gdyz obserwowal 2 przypadki: w jednym
widoczne byto uderzenie wierzcholka serca po-
mimo niedomykalnosei zastawek aorty i dwu-
dzielnej, w drugim takimZe samym przypadku
uderzenie wierzchotka bylo stabe i prawie znika-
to przy zaburzeniach wyréwnania. Zdaniem au-
tora uderzenie wierzcholka serca znika przy sla-
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bej czynnosci lewej komory tak, iz brak uderze-
nia wierzcholka serca nalezy uwazaé za objaw
niepomysiny. W przypadku drugim, wyzej przy-
toczonym przez autora, brak i uderzenia serca
i uderzenia wierzcholka jego, wymiary serca nie
powiekszone; obraz chorobowy jest bardzo
dziwny: chory z wadg serca nie doznaje zad-
nych dolegliwos$ei, sypia w kazdej pozyeyi i nie
wykazuje zadnego przerostu serca; z powodu
bezladu nie uzywa prawie swych dolnych koin-
czyn; w danym przypadku jedno ecierpienie le-
czy drugie: wskutek lezenia w lézku ezynnosé
serca jest bardzo slaba, i dlatego tez nie mogl
powstaé tu przerost sereca. Okolicznosé ta nasu-
wa autorowi na mysl 2 uwagi: 1) skuteczno$é le-
czenia choréb serca spokojem; 2) zaleznosé u-
derzenia wierzcholka serca od stanu lewej ko-
mory. W przypadku tym nie bylo, jak tego Zg-
da MarTius, niedomykalnosei zastawki dwu-
dzielnej, nie bylo tez i przerostu serca, gdyz
czynno$é jego byla slaba, Gdy czynnosé serca
si¢ wzmagala, np. podezas chodzenia chorego o
kiju po sali, natenczas i uderzenie wierzcholka
serca sig uwidoeznialo, puls stawal si¢ migkszy
szybszy. Wnioski autora sa nastepujace: 1)
przy niedomykalnosei zastawek aorty z nie-
domykalnoscig zastawek dwuadzielnych lub bez
niej - moze nie byé uderzenia. wierzcholkowego
serea, i nie trzeba uderzeniu wierzchotka secrca
przypisywaé absolutnego rozpoznawczego zna-
czenia, 2) objasnienie MARTIUS'a nie jest wy-
starczajace dla wszystkich praypadkéw i nie
jest zupelne; nalezy zawsze braé pod uwage
i sprawno$é lewej komory.
(Miinch. Med Woch. N. 16 1903).
M. Qoldflam.

109. RieceL. 0 tetnie paradoksalnem.

Mechanizm powstawania tetna paradoksal-
nego moze byé, wedlug autora, trojakiego ro-
dzaju.

1) W przypadkach mediastinopericarditis
pierscienie bliznowatej tkanki lgcznej zewnatrz-
osierdziowej zaciskaja podezas wdechu duze
naczynia, wchodzace lub wychodzgce z serca.

my tu jeszcze inny objaw ucisku: wdechowe
nabrzmicnie zyl szyjowych. Serce jest zupel-
nic wolne, a nawet podezas wdechu pracuje ze
zdwojong energig; wobec tego uderzenie wierz-
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l cholka i tony serca podczas wdechu sa normal-
ne, czgstokroé wzmozone.

2) W razie utrudnionego dostepu powie-
trza do oskrzeli ujemne ci$nienie podczas wde-
chu jest bardzo znaczne, co odbija si¢ nieko-
rzystnie na pracy serca, Tem si¢ tlomaczy wy-
stepowanie tetna paradoksalnego w zwgze-
niach krtani i tchawicy; w przypadku autora
objaw ten znikl po tracheotomii.

Nieco trudniej jest obja$ni¢ mechanizm
powstawania tetna paradoksalnego w rozla-
nym niezycie drobnych oskrzeli (BaiimLer, John
Hav i inni), w zapaleniu pluc wldéknikowem i
duzych wysiekach oplucny. I tu jednak osta-
teczng przyezyna jest podniesienie cisnienia u-
jemnego podezas wdechu.

3) Jezeli praca serca jest zbyt staba w
stosunku po przeszkdd, ktore ma ono do zwal-
czenia, natenczas moze ono nie byé w stanie po-
dolaé¢ normalnemu ujemnemu ci$nieniu wdecho-
wemu. Widzimy to u rekonwalescentéw (autor)
i w przypadkach oslabienia resp. niedomogi
serca np. w rozedmie - plue. W ostatnim wy-
padku objaw moze zniknaé po zastosowaniu sil-
nego $rodka nasercowego.

Niejednokrotnie na powstanie omawianego
objawu sklada si¢ szereg réinych przyezyn (np.
przy zrostach i wysiekach osierdzia, tgtniakach
aorty). (Deutsche med. Woch. 20. 1903).

Bolestuw Zebrowski.

110. Rozenverp. Wydzielanie ¥ moczem
lotnych kwasow ttuszezowych. ’

W roku 1886 Jakscn zwréeil uwage na
obecnosé lotnych kwaséw tluszezowyeh w mo-
czu normalnym i zauwazyl, ze ilosé ich wzrasta
w pewnych chorobach watroby i w gorgczce.

Obecnic wiadomo, ze lotne kwasy tlusz-
czowe powstajg w ustroju jedynie pod wplywem
drobnoustrojéw gnicia (ROzENFELD, BriuGk,
NENCKI, SALKOWSKT i inni). Gléwnem Zrédlem
powstawania ich jest biatko (BLuMENTHAL i LE-
wiN).  Wprawdzie i obfity dowdz wodandw
wegla w pokarmach rowniez wzmaga wydziela-
nie lotnych kwasow tluszezowych (RokiTansky),

i ale nie jest to zjawiskiem stalem (Lewix i inni).
To tez oprocz wdechowego znikania tetna ma-

Dodatek duzych ilodei tltuszezéw mato co wply-
wa na zwiekszenie ich iloSci (Strauss i PaiLipp-
SOHN).

Metodyka okreslania ilosci lotnych kwa-

sow tluszezowych w moezu polega na destylo-
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waniu §wiezego moczu z rozeienczonym kwasem
siarczanym i na miareczkowaniu destylatu za
pomoca decynormalnego lugu sodowego.

Najobficiej wytwarzajg sie lotne kwasy
tluszezowe — oczywiscie — w kiszkach; po za-
tem — wszgdzie. gdzie nastepuje gnicie bialka,
zatem w ogniskach ropienia i krwawienia,

R. znalazl zmniejszenie ilosci lotnych kwa-
sow tluszezowych w: rézy, plonicy, odrze,
blonicy, w przebiegu zapalenia plue wlékniko-
wego, Jak pokazaly okreslenia azotu i chlorku
sodu w moczu chorych, a réwniez doswiadcze-
nia kontrolujgce na innych pacyentach, zmniej-
szenie to bynajmniej nie jest uwarunkowane
zmniejszeniem dowozu pokarmow.

Wzmozone wydzielanie ohserwowal autor
w przypadkach: wrzodziejacegozapalenia gardla,
ropnia migdatkéw, blonicy septycznej, zapale-
pia oplueny z wysiekiem gnilnym, gnilnego za-
palenia oskrzeli, krwawien zoladkowych i kisz-
kowych, wreszcie w okresie zdrowienia po pneu-
monii.

W wrzodzie zoladka i rozstrzeni zolad-
ka, przebiegajacej z nadkwasnoscia lub z kwas-
noscig normalng, autor znalazl cyfry wyzsze
od normalnych.

W sprawach zastoinowych w zoladku na
tle starej blizny odzwiernika lub opuszczenia zo-
ladka — ze zmniejszeniem ilosci lub zupelnym
brakiem kwasu solnego — cyfry nizsze od nor-
malnych.

Wreszeie w sprawach zastoinowych na tle
raka Zolagdka, przebiegajacych z hypaciditas
lub z anaciditas, ilosei lotnych kwaséw byly
zawsze duze, czgsto zwigkszone. Nie we wszy
stkich przypadkach dala si¢ wykazaé obecnosé
krwi lub ropy w zawartosci zotgdka, i autor robi
przypuszczenie, Ze w grg tu wechodzi opréez
wzmozenia gnicia bialka jeszeze i zmniejszenie
zdolnosei oksydacyjnej ustroju.

(Deutsche med. Woch. 13, 1903).

Bolestww Zebrowsks.

111. BrumentHAL. Rozktad biatka przy
glodzeniu.

Opierajac sie na badaniach in vitro nad nu-
kleoproteidami, UnBrR, LiiTHie i autor mniema-
Jja, ze rozklad bialka w ustroju nie koniecznie mu-
si dochodzié do moeznika i wogole do ostate-
cznyeh stopni. Bardzo prawdopodobna jest rze-
cz3, ze od czgsteczki bialtka moga odszezepiaé

si¢ np. grupy wodanéw wegla, a pozostale gru-
py zostaja na nowo uzyte do odbudowania
tkanek.

W opisywanym obecnie szeregu doswiad-
czen autor poréwnywal iloseiowo zawartosé nu-
kleoproteidow w bialku zwierzat normalnych
i glodzonych lub otrutych florydzyna. Wiado-
mo, ze nukleoproteidy zawierajg grupe pentozy,
ktéra przy destylowaniu z kwasem solnym daje
farfurol. Ten ostatni mozna okreslié wagowym
sposobem pod postacig floroglucydfurfurolu,

Zwierzeta, uiyte do doswiadczen, w ciagu
14--21 dni dostawaly tylko wode, poczem byly
zabijane przez upust krwi.

Zar6éwno u zwierzat glodzonych, jak i uo-
trutych florydzyna, nie mozna bylo zauwazyé
wybitnego zmniejszenia liczby nukieoproteidow
w miedniach i watrobie.

W biatku migéni i watroby krélikéw autor
nie znalazt wolnej grupy heksozy (préba Brav’a
z orcyng w obecnosci kwasusolnego i péttorach-
lorku Zelaza — po usunieciu nukleoproteidéw).

Wreszcie B. stwierdzil zmniejszenie ilosei
heksozy w bialku krwi zwierzat glodzonych,
szezegoOlnie wybitne po otruciu tych zwierzat
florydzyng

Fakt ten zgadza sie z pogladem Hormer-
STER'a i LANGSTEIN'a na czynng role biatka krwi
w przenoszeniu wodanéw wegla z pokarméw
do tkanek ustroju.

(Deutsche med. Woch. 25, 1903).

Bolestaw Zebrowski.

112. DawiersonN i Hess. Wyskok i subla-
min jako Srodki odkaiajace w zastosowaniu do
dezynfekeyi skory.

Autorowie wykonali szereg doswiadezen
w celu poréwnania wartosei sposobu FiirBrin-
GER’a, dezynfekeyi rak sublaminem i alkoholem
z sublaminem. Tak zwana reka codzienna (Ta.
geshand) wprzod byla oczyszezana szezotky
z mydlem i wodg goracg (50°-—45°) przez 5 mi-
nut, nast¢pnie stosowano wycieranie ragk gaza,
zmoczong w 80% wyskoku, przez 3 minutyi my-
cie szezotka w sublimacie 1°/,, przez 2 minuty.
Wedlug tego sposobu DaNIELSOHN otrzymal
84%, a Hess 94% dobrych wynikéw (0 do 20 kolo-
nii). Przy D minutowem stosowaniu roztworu su-
blaminu 3%/, bez uprzedniego dzialania alkoho-
lu, DanieLsonN miat 174 dobrych wynikéw, Hess
96%. Myjac rece najpierw przez 3 winaty w al-
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koholu, nastepnie za§ 2 minuty w sublaminie,
DANIELSORN ofrzymal 45°/, dobrych i 35% ére-
dnich (20 do 80 kolonii) wynikéw, Hess 94% do-
brychi 6% ztych. Hodowle autorowie brali za
pomocy zeskrobywania reki, oplukanej w wyja-
lowionej wodzie, wykataczka do zebéw. Naste-
pnie drewienko wrzucano do bulionu i, skléci-
wszy, mieszano bulion z roztopionym i ostudzo-

nym agarem, ktéry nastepnie rozlewano na plyt-
ki. Znacznie lepsze wyniki dezynfekeyi rak na
ogol u d-ra Hess’a tlomacza autorowie wprawsa
tego ostatniego w myciu rak, zdobyta w oddzia-
le chirurgicznym. Autorowie stwierdzaja, ze su-

| blamin nie niszezy skéry przy dluiszem uiyciu,

Jjak sublimat,

(Deut. med. Woch. Nr. 37. 1902). Hotub.

ODCINEK.

Z MEDYCYNY JAPONSKIE].

Lekarze Japofiscy. Nowoczesne pi$miennictwo Japonii. Z no-
zologli Japofiskiej. Shinagama. Imubacco s. Tocconibacco.
Kubisagarl, Kakke s. Beri-beri.

Podal
D-r med. HENRYK HIGIER.

(Dokonczenie, — Zob, Nr. 37).

IV. Kaxrke s. Beri-BERL

Stanowi ona epidemiczno- endemiczng po-
sta¢ podostregon lub przewleklego zapalenia
nerwéw, wystepujgea tu i owdzie sporady-
cznie. Panuje bardzo groinie latem w Azyi
wschodniej, zwlaszcza w Japonii, nie zupelnie
obcg zdaje sie byé Europie. Istnieja dwa glow-
ne ogniska choroby: 1) poludniowo—i wschod-
nio - azyatyckie wyspy (zwlaszeza Japonia ze
swoimi 50000 przypadkami roeznie) i 2) polu-
dniowa Ameryka z prowincyami centralnemi
Brazylii.

Pierwsze wzmianki o kaklke znajduja si¢
weding ScurceBe'go wdzielku chinskiem z 7 stu-
lecia, w Europie w opisach podrézy po Indyach
niderlandzkich i Brazylii z poczatkéw 17 stu-
lecia.

Najbardziej znana jest japonska nazwa cho-
roby kakke (kiak — noga, ke — powietrze), t.j.
nogi w powietrzu bujajace sig, ezyli chéd bez-
ladny, niepewny. Beri-beri (beri—oweca) ozna-
cza w Westindyi kroki owecze, a u Syngalezéw

(bhari —oslabienie) staby ehéd. Lud w Japonii
nazywa ja od zaburzei czuciowych piri- piri
(przykre sensacye czuciowe). W Korei grasujgca
»pusa® stanowi ciezka postaé kakke, natomiast
uwazana powszechnie za takg panujaca w Assan
(Indye) choroba ,kala-azat* nie ma nic wspdlne-
go z kalke, lecz stanowi nietypowa odmiane ma-
laryi i anchylostomiasis (BucHANAN).

W doé¢é rozleglem rozpowszechnieniu cho-
roby odgrywaja wazng role obok warunkéw geo-
graficznych i klimatycznych pewne wplywy spo-
leczne i osobnicze 1),

Pismiennictwo lekarskie, dotyczace kakke,
jest nader bogate. Zasadnicze prace o niej za-
wdzigczamy z japonskich lekarzy: Ocara’owi,
Mrura’owi, Yamaciv’ie i Takakr'emu, z nie-
mieckich: WerNicH'owi, BargrLz’'owi i Scugeu-
BE'mu.

Klasyfikujac neuritis multiplex pod wagle-
dem etiologicznym na mechaniczno - urazowe,
ustrojowe, infekeyjne i poinfekeyjne, toksyezne
i autointoksykacyjne, zalezne od wplywow at-
mosferycznych, od przepracowania miejscowe-
go i zmegezenia ogdlnego, — wypadnie nam zali-
ezyé kaklke do grupy przewlekle zakaZnych neu-

') Kakke ma wyrazna sklonno$é do przenoszenia
sie do Europy i Ameryki po6inocneji nie ulega watpliwo-
§ci, Ze lekarze europejscy czesciejby rozpoznawali ja,
gdyby mysl o niej, jak np. o tradzie, nie byla tak dale-
ka od nich.
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rytow: tradu, gruilicy i przymiotu. Nazywaja
ja tei: pamneuritis endemica (BAELZ), polyneuritis
degenerativa, haemorrhagica (SCHEUBE).

Za najstosowniejsza, rzeczywistosei odpo-
wiadajagcg uwazalbym nazwe, przez Rumpr'a
proponowang: polyneuromyositis parenchymato-
sa diffusa.

Rozwija si¢ choroba po okresie inkubacyj-
nym, trwajgcym okolo 10 tygodni, czgsto podlug
typuporazenia wstepujacego LANDRY. Po okresie
wstepnym, w ktérym przewazaja objawy zabu-
rzenia czucia podmiotowe (piri-pir:), rozwija si¢
stopniowo bezbolesne porazenie dolnych, o wie-
le rzadziej gérnyeh konezyn. Niektérzy z cho-
rych wlokg nogi, jak ludzie w ciezkiej przemo-
czonej odziezy, inni maja typows démarche de
steppage.

Na poczatku ulegaja porazeniu n. strzal-
kowe, nastepnie zginacze podeszwy, wreszcie
rozginacze kolan i ksobne uda. Obok zmian neu-
rytycznyeh znajdujemy czesto miopatyczne:
obrzek miesni, przylegajacej skéry i tkanki pod-
skérnej, ograniczone stwardnienia i przykurcze-
nia migéni. Zaniki mi¢sniowe i zmiany w pobu-
dliwodei elektrycznej, dochodzace do zupelnego
odezynu zwyrodnienia, spotyka sie nierzadko.

Odruchy Sciegniste, na poczatku wzmozo-
ne, ging nastepnie.

Neuritis n. optici, a zwlaszeza n. vage zdarza
sig dosyé czesto: ostatnia atakuje widknanerwow
wewnatrzsercowych, wywolujac oslabienie mig-
$nia sercowego, niedomoge serca i Smieré¢ przy
objawach tachycardiae, obrzekéw i przesigkdw.

Charakterystycznem ze stanowiska réznicz-
kowo-rozpoznawezego jest wlasnie dla tej pan-
newritis japonskiej, ze wywoluje czesto zmia-
ny samoistne w migsniach obwodowyech oraz za-
burzenia w czynnosci narzagdu mig§niowo-nerwo-
wegoserca i nerek, oraz ze brak przy niej pora-
zen miesni opuszkowyeh i barku, zaburzen ze
strony pecherza, zmian troficznych skéry i obja-
wow niesprawnosci wladz umystowych i narza-
déw zmystu.

Klinieznie rozrézniaja obok przypadkéw
typowych postaé lekka, poronng, uleczalng i cigz-
ka, ostrg z nagla $miercig sercowa. Ostatnia po-
staé (Kakke wucuta perniciosa), po japonsku shigo-
shin zwang, w ktérej wielce prawdopodobne
jest porazenie toksyezno-infekcyjne narzgdow
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naczynioruchowych (Miura), cechuje nadzwy-
czajna dusznos$é, uczucie strachuisciskania w o-
kolicy serca, spadek nagly ci$nienia w tetnicach,
rozedma ostra pluc, niedowlad przepony, niedo-
moga w czynnosci nerek (bez bialkomoczu) i hy-
dropericardiwm,

Z punktu widzenia anatomo-patologi-
cznego rozréznia YaMAGIva nastepujace 3 po-
stacie: sercowa (acula et acutissima), nerkows
i miedniowo-nerwowa (subacuta et chronica), za-
leznie od tego, w ktérym narzadzie przewaznie
dotkniete sa naczynia i nerwy.

Z posmiertnie notowanych zmian, godne
s3 (Yamaiva, Miura, WRIGTH,
Rumpr, Lucg): 1) rozszerzenie i przerost obu
przedsionkow serca obok tluszezowego zwyro-
dnienia mieénia i nerwéw sercowych, 2) zwyro-
dnienie $r6dmigzszowe nerek, 3) zwyrodnienie
i zaniki nerwéw obwodowych, zmiany zapalne
w miesniach, zwyrodnienie rozsiane otoczek ner-
wowych rdzenia, tylnych korzeni, przednich ko-
moérek zwojowyeh oraz ganglia spinalia i 4) wy-
bitne zmiany naczyniowe. Z nerwéw, rzadziej
cierpigcych przy zwyklej neuritis, ulegajg zwy-
rodnieniu: nn. phrenici, nn. plexus curdiace et
pulmonalis, nn. splanchwici, nn. plexus solaris et
renalis, gatazki naczynioruchowe nerwoéw wieg-
kszych naczyn.

Kalkke, napadajac gltéwnie osoby doroste,
nie oszczedza jednak dzieci, jak to dawniej przy-
puszezano. CLARKE podezas epidemii w pewnym
domu podrzutkéw w Honkong obserwowal epi-
demie¢ u 60 dzieci ze 102. HiroTa widzial przeno-
szenie beri-beri na dzieci przez matki karmigce
i poprawe po odstawieniu ssawcéw od piersi.

Najciekawsza jest etiologia tej skadingd
zagadkowej choroby, przy ktérej oddawna roz-
rézniaja teorye pasorzytnicza i dyetetyczna.

Miura sklonny jest widzie¢ w zepsutem
migsie pewnych ryb z rodziny skumbryi przeno-
$nika jadu kakke, dowodzac, Zie w miejscowo-
§ciach, gdzie skumbrye zjawiajg sie obficie
i wskutek taniosei sa bardzo rozpowszechnione
(Tokio, Ohsakam), choroba ta grasuje, natomiast
brak jej w innych nadmorskich okolicach (Oka-
jama), w ktérych skumbryi si¢ nie spotyka.

Ito wini okrety, kursujgce po morzu Czer-
wonem i Indyjskiem, ktérych wilgotne tadunki
drzewne zawiera¢ majg ukryty jad kafkle,
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TArAKI podejrzewa przegotowany, ubogi
w substancye azotowe ryz wogole, a Yamaarva
pewien tylko rodzaj zle przechowanego ryzu.

Ciekawy jest w tej sprawie fakt, stwierdzony
przez EsrMan’a w Batawii, ze uzywanie ryzu,
pozbawionego ltuski i lupin, o wiele mniej uspo-
sabia do choroby od zwyklego ryzu. Nie ulega
watpliwosei, ze z chwila, gdy w marynrarce ja-
ponskiej zmieniono pozywienie na obfitsze w sub-
stancye azotowe, znikla prawie zupelnie kakke,
ktéra do r. 1884 prawie u 40% wojska byla, a pod-
niosla si¢ jedynie podeczas chifisko-japonskiej
kampanii do 0,26% (wedlug Manson’a spadla
w ostatnich latach z 32,452 do 0,8%/,.

Blizej sie¢ rozpatrujac w kwestyi omawianej,
znajduje sie¢ jednak wiele danych, §wiadezacych
o naturze infekeyjnej choroby (Bagnz). Przema-
wia zatem endemiczne wystepowanie w cieplych,
wilgotnych krajach alluwialnyeh w bliskosei mo-
rza, wplyw pory roku (lata), rozpowszechnienie
i zawleczenie jej dzigki komunikacyi ludzkiej,
wplyw wieku i ptei (wystepowanie gtownie miedzy
15—2b rokiem, rzadko§é wérdd kobiet), spotego-
wanie sklonnosci do niej przez siedzacy rodzaj
zycia i bezposrednie wspoélzycie, korzystny
wplyw aklimatyzacyi, wplyw rasy (mala sklon-
nos¢ Europejezykéw kolonistéw, znaczna Japorn-
czykéw 1 Malajezykow), czesto$é nawrotdw i
wzmozenie sklonnosci pod wplywem innych
ostabiajacych ustréj choréb.

Zwolennicy teoryi pasorzytniczej, zwlaszcza
Bakrz, tlomacza wspomniang poprawe stanu
sanitarnego wojska w nastepujacy sposéb. Na-
gly spadek cyfry kakle zeszedl si¢ z inng podsta-
wowg reformg, do armii wprowadzona, ze zmia-
ng daty superrewizyi rekrutéw, przypadajacej
w maju, na grudzien. Swiezo do garnizonow przy-
pisani zolnierze maja przed soba meczace éwi-
czenia wojskowe, przytlaczajace marsze i gim-
nastyke nie w upalnych miesiacach letnich, lecz
w zimowych, a gdy nastepuje lato ze swoim
wplywem, do kakke usposabiajacym, zolnierze
juz nie s3 tak wyezerpani i po wigkszej czesei
juz zaaklimatyzowani. I w samej rzeczy, cy-
fra zachorowan i §miertelno§ci spadla znakomi-
cie i w garnizonach, w ktorych w celu doswiad-
czalnym ani jakodci, ani iloSci pozywienia nie
zmieniono,

PEKELHARING ze swojej strony po wpro-
wadzeniu rdéznych zarzadzen higienicznych —

z wyjatkiem dyetetycznych — takze zreduko-
wal w wojsku i wiezieniach w ciagu jednego ro-
ku 1887 odsetke §miertelnych przypadkéw z 303
na 83.

Ocara pierwszy wypowiedzial zdanie o pa-
sorzytniczej naturze choroby, PEKELHARING i
WinkLER pierwsi stwierdzili we krwi drobnou-
stroje swoiste. Tenze staphylococcus albus znaj-
dywal nastepnie HunTER WryzZu, spozytym przez
chorych na beri-beri. Mikroorganizmy te wywoly-
waly u szezepionych szezuréw zwyrodnienia neu-
rytyczne, atoli bez objaw6w klinicznych, Krew
chorych, wstrzyknigta do v. jugularis kotom,
wywolywala jedynie spadek ci$nienia krwi, cha-
rakterystyezny dla ciezkiej postaci kalkke. W o-
statnich jednak czasach swoisto§é drobnoustroju
nie bez sluszno$ci zostala zakwestyonowana,

Najlepiej tlomaczy nam patogeneze przy-
puszczenie intoksykacyi zewngtrzustrojowej,
przyczem toksyna wytworzona zostaje prawdo-
podobnie poza ludzkiem cialem przez drobnou-
stroje. Materia peccans, niewatpliwie natury
organicznej, moze si¢ przenosié z miejsca na
miejsce i zagniezdzi¢ w nowem siedlisku. Tok-
syna kaltke zapewne przedostaje sie do ryiu lub
innego pokarmu, a ta droga do ustroju ludzkie-
go. Analogiczne zatrucia, wywolujace nie mniej
powazne cierpienia organiczne ukladu nerwowe-
go, spotykamy w Kuropie: przy ergotyzmie dzie-
ki zakazonym ziarnom sporyszu, przy pelagrze
dzigki zepsutemu i zakaZonemu maisowi i przy
latyrizmie dzieki zakazonej lathyrus sativa. Sub-
stancya toksyczna dziala albo bezpodrednio na
nerwy obwodowe, a w cigzkich przypadkach na
nn. phrenicus 1 vagus, wywolujac kakke cardiale
z patognomonicznem obnizeniem ci$nienia krwi,
albo tez oddziatywa, zgodnie z przypuszczeniem
Yamaciva’y, wprost na naczynia, powodujac
skurcz drobnych galazek tetniczych w duzem
i malem krazeniu z nastepezym przerostem i roz-
szerzeniem serca, z nastepeza miejscowa anemig
skory i blon §luzowych, nerw6éw i miesni, serca
i nerek. Niedostateczny doplyw krwi prowadzi
do zaburzef odzywezych i przemian wstecznych
we wzmiankowanych tkankach i narzadach.

W ostatnich czasach Ross i REy~NoLDs,
opierajac sie na przypadkach newritidis arsenica-
lss, przebiegajacych pod postacia kakke, zwraca-
Ja uwage na mozliwo$é intoksykacyi arszeniko-
wej, gdyz w Japonii panuje zwyczaj chronienia
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ryzu na polu przed robactwem przez polewanie
roztworem arszeniku,

Godne uwagi jest istnienie obok Beri-beri
simplex postaci B. multiplicatum s. accumulatum,
przypuszcezalnie wywolanej kilkakrotnem spo-
zyciem substancyi trujacej. Znajduje sie tez
w wywiadach odno$nych chorych nierzadko
wmianki o przebytem, mniej lub wiecej cigzkiem
cierpieniu lub poronnym niedowladzie nég. 1 sam
obraz anatomo - patologiczny, przypominajgcy
poniekgd zmiany posmiertne u alkoholikéw i do-
tknigtych choroba LaNDRY, wykazuje w beri-berd
obok $wiezych §rédmigzszowychzwyrodnien roz-
lane zmiany interstycyalne starej daty w rdzeniu
i nerwach obwodowyech,

Jako {rodki zapobiegawcze nalezy u-
wazat: wyjazd ze stron, dotknigtych kalkke, ure-
gulowanie dyety i usunigcie produktéw spozyw-
czych, pochodzaeych z ognisk choroby. Empi-
rycznie juz dawno stwierdzono w Chinach i Ja-
ponii, ze szybko si¢ chorzy poprawiaja przy za-
mianie ryzu na bogata w biatko fasole (phaseolus
radiaius) i chleb jeczmienny. Odnosna reforma
w dyecie dala, jak wyzej wspomnielismy, zna-
komite wyniki, po wprowadzeniu jej przez gto-
$nego lekarza sztabu Takaxr'ego do marynarki,

a przez IsnicanNo do armii lgdowej. Nie mniej
$wietne rezultaty osiggnieto przez zaprowadze-
nie og6lnyeh zarzadzen higienicznych: dezynfek-
cyi, wentylacyi, kanalizacyi, dobrej wody, pod-
niesienia gruntu przy budowaniu koszar i wie-
zien, nieprzepelnienia domdéw mieszkalnych,

Leczenie pojedynczych przypadkéw jest
niezmiernie wdzigcznem dla lekarza zadaniem.
Przeczyszczajace (kalomel) i potopedne (salicyl)
srodki w pierwszych okresach, moczopedne (her-
bata, kawa, naparstnica) w pézniejszych sy za-
wsze wskazane. W cigzkich przypadkach stosu-
je sie wdechanie tlenu i puszczanie krwi. Przy
porazeniach sg obok kapieli pozadane systema-
tyczna elektryzacya i masaz. Duzo mleka, latwo
strawne miesiwo, ryba i czerstwe bulki sg do-
zwolone rekonwalescentom.

Przedewszystkiem nalezy atoli dbaé o zmia-
ne klimatu oraz wyszukanie wysoko polozonej
gorskiej miejscowosci. W zadnym bowiem okre-
sie choroby nie daje si¢ przewidzieé zejseia lub
nawrotu,

Smiertelnogé choroby tej, trwajacej prze-
cigtnie okolo 2 miesigey, ma wynosié wsréd Ja-
ponezykow 2 —- 3%, a wérod holenderskich
wojsk kolonialnych na Sumatrze nawet 4—12°,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

== Wobec niektérych ujemnych wlasno-
éci paproci meskiej Hepman z dobrym skut-
kiem stosowal w ciggu 3 lat tymol przeciw
tasiemecowi, w dawkach po3 — 4 grm., w
kapsutkach zelatynowych, co kwadrans jedne,
a po 2 godzinach olej ryeynowy. (Wracz. 12.
1903).

== GAUTUIER opisuje przypadek zastepeze-
go, zamiast miesigczki, wydzielania
mleka u dziewezyny 25 letniej. Do 20 roku
miesigezkowala prawidlowo. Woéwezas przez
3 miesigce nie miesiaczkowala, lecz zadnych
objaw6éw ze strony sutek nie bylo. W 25 roku,

zamiast miesigezki, nastgpitlo wydzielanie mleka
z sutek, Po 4 — b5 dniach wydzielina zmniej-
szala sig, lecz nastepnie nie ustawala zupelnie.
Badanie plciowe nie wykrylo zmian. Po uply-
wie § roku, pod wplywem leczenia przeciwner-
wowego, zmniejszylo si¢ wydzielanie mleka, i
zjawila si¢ miesiaczka, ktérej za kaidym razem
towarzyszala obfita wydzielina mleka. Ogoélem
zjawisko to trwalo 13 miesigey. (Lyon méd.
6. 1903).

== STEINDORFF ZWraca uwage na zjawi-
sko, spostrzegane oddawna w lecznicy berlin-
skiej HIRSCHBERG'a, iZ ostre pierwotne na-
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pady jaskry wystepuja przewaznie podczas
chlodnej pory roku. W ciggu 17 lat spo-
strzegano 102 napady u 83 chorych: najczescie)
w styczniu, nigdy w czerweu; w czasie od paz-
dziernika do marca bylo 65 napaddéw, od kwiet-
nia do wrze$nia 37. Autor przypisuje to badz
zwigkszeniu cidnienia krwi podczas zimna, badz
zaparciu stolea, czestszemu zimg, badz kaszlo-
wi; précz tego podezas krétkich dni zimowych
zrenice dluzej pozostajg w stanie rozszerzenia,
a zle o§wietlenie powoduje zbytnie napiecie ako-
modacyi przy zajeciach. (D. m. Woch. 52. 1902).
Lekarze angielscy niejednokrotnie
wyglaszali zdanie, iz plonica czesto prze-
noszona bywa zapomoca mleka kro-
wiego. HarLi réwniez zwraca uwage na fakt,
iz w Chinach i Japonii, gdzie nie uzywaja mleka
krowiego do zywienia dzieci, plonicy wecale
prawie nie znaja. ExHOLM opisuje spostrzega-
ng w miedcie Waza w Finlandyi epidemig, ktora
dotknela 6 rodzin, mieszkajacych w réinych
okolicach miasta. Z poczatku E. nie mdgt zna-
lezé zrédla zarazy; poOzniej dowiedzial sig, 7e
wszystkie te rodziny otrzymywaly mleko z tej
samej fermy, na ktérej jedna z dziewczat, zaje-
tych przy mleku, niedawno przechodzila zapale-
nie gardzieli (ang. phlegm.). K. nie rozstrzyga,
czy choroba ta bylajedynym przejawem nietypo-
wej plonicy, wkazdymrazie faktepidemii zniewa-
la do przypuszezenia, iz mleko gra pewng role
jako rozsadnik plonicy. (Z. f.kl Med. T. 49).

KLEINWAECHTRER, rozpatrujge przy-
czyny wielokrotnyeh poronieni poro-
dow przedwczesnych, zwraca gléwnie uwage na
rozdarcia szyi macicznej; zwiazek tych spraw
zdarza si¢ o wiele czedciej, niz dotychczas mnie-
mano. Rowniez resztki wysigkéw zapalnyeh
otrzewny miednicze], unieruchomiajgcych maci-
cg, powodowaé mogg przedwcezesne przerwanie
ciazy, jakkolwiek z drugiej strony stan ten
wplywaé moze o tyle pomyslnie, iz macica cig-
zarna staé si¢ moze wiece] ruchoms skutkiem
rozciggania zrostéw, w nastepstwie czego po
kilku nieudatnych ciazach nastgpuje porédd cza-
sowy. K. przytacza jeszcze caly szereg spo-
strzeganych poronien przy: wldékniakach maci-
cy, wadach serca, cukrzyey, rozedmie pluec.

(Z. 1. Geb, u. Gyn. T. 49).

= BerxNDT na zasadzie 124 przypadkow
gorgeo poleca spos6b Wirzer'a usypiania
zapomocyg eteru Chory ma liczyé, poczawszy
od 200, wsteez (199, 198 it. d.); po kazdych 2
cyfrach ma gleboko westchnaé. Eter puszeza
si¢ na zwykla maske Esmircw’a lub Scrimer-
Busci’a kroplami. Po 15 minutach nastepuje
niegteboki sen. Wtedy daje sie kilka kropel
chloroformu (razem nie wigcej, niz 3 gramy).
Po zniknigein odruchu rogéwki wraca sie do
eteru. Glowe chorego trzeba trzymaé nisko i
ku tylowi. Autor uwaza sposéb ten za naj-

lepszy ze wszystkich. (Miin. med. Woch, 20.
1903).

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych leka-
rzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozostalych
ma honor zaprosié¢ wszystkich czlonkéw tejze
Kasy, na ogolne zebranie, odby¢ si¢ majgce we
wtorek, dnia 22 wrze$nia 1903 roku o godzinie
8 wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Le-

i
t
!

karskiego Warszawskiego (ulica Niecala N, 7).
Na zebraniu tem Komitet, w my$l § 13 ustawy,
ztozy Szanow. Czlonkom Kasy Wspareia publicz-
ne zdanie sprawy ze swych czynnosei, za rok
1902.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia D-r M. Jakowsk:

WypawcA Dr. L. Guranowski._

ReDAkTOR odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

JNosBoxeno [leuayporo, Bapmasa,”lk Ceurabpa 1903.‘—- Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka S.
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ZAMIAST ZELAZA ~ ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pai. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%/y).

Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow felaza i jakodyetetyczny odzywezy i wzma- ¥

cniajacy $rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego osl:a?ienla przewyzsza ws.zysgkie podobne preparaty. N

Szczegolniej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych i
we krwi bakteryi, wszystkie sole $wieZej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj waine sole fosforaniw (sodu i potasm) jakote
i nie mniej niezbgdne ciala bialtkowe surowiey krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.— §é
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sig §
r6zni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, #
Neumeister w Jenie, Cahu w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania }
przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzeczoie rozklada sig wiele cial, bardzo waZnych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzow, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelazait, p.

Hematogen AlOm mela moze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyezny i dopelniajacy co- |
dzienne po2ywienie. Poniewas jestto naturalny produkt organiezny, przeto nie wystgpujg po nim szkodliwe nastepstwa
szezegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystgpujacego zawsze przy diuzszem uZywaniu sztucznych pre-
paratéw Zelaza.

” . 71l Ostrzegamy przed liczuemi zafalszowaniami naszego preparatn, szcze- N
Wystrzeuac S'g Zata*szuwalﬂl g6lnie prosimy wystrzegaé si¢ takowych z przymieszka eteru. Wszyst- B
*| kie sa to poprostu majzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
sig w nich nle w postaci czystej, leez z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i #3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu ~prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmoi franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem dofwiadczeniem stwierdzié wiasnodé |
naszego preparatu i opinie 0 nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na B
Bulszoj Ochtie w S -Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcéw—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 yiek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych co- |
dzienaie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt. i

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cana butelki (8'/, uncyi) r. | k. 60
Nikolai i iX-0 w Zuricha (Szwajcaryva)

R GRS e s e Sy

e WS

HDRENHhINH (Takamina), Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia.

lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy

dzialalnosé serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony- o
wacé niewielkie operacye szczeg6lnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolac
radykalny przewrdét w medycynie.

W handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie zas
pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginal-
nego preparatu Takam:ny.

CSHCO. O. 0. COCH:. B l-ace-
HGETOZON Eyl-hyperoxyd). Nowy érod:{(lz;;)r};:ce

ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong 1 3o0-krotnie chlorek rteci, jest
wige tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych $rodkow przeciw-
gnilnych. Szczegolnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-

fusu brzusznego. Stosuje sig z
dobrym wynikiem przy try-

prze,chorobach oczu cho-
lerze, dysenteryi roz-

wolnieniachudzieci

CHLORETON (chemaiczny

: zwigzek chloro-|
formu z acetonem) $rodek miejscowo i ogdl
nie znieczulajgcy i nasenny; znajduje znakomite
zastosowanie jako érodek kojgey w chorobach iolatd‘
ka, nudno$ciach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyi-|
sz0$¢ nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy|
stosowaniu na blonach $luzowych.

sprawach rop- e —

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia nal
WyCh i cukier w ciagu 10 minut ilo§¢ krochmalu 100 razy przewyzszajacs jegol
t.d wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziests

czesé tei ilosei.

ﬁSCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczajacy przygoetowany

wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiegol
glukozydu kory rosliny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego eks
traktu Kaskara-Sagrada, za wyiatkiem wladciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

CASCARA SAGiRKDf\iEXTR, w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr.,, w opa-

kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

siadajg na skiadzie: Towarz. Akcyjne ,
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* "LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Z6itka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
« zwigzkow organicznych o szczegilnie energicznem dzialaniu, ktorem zig¢ odznaczaja
« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty zyjace. »
TR T, AT e, NS

P l G U t K l c L l N : A zawmradr%ifulffn?%ﬁ%ﬁcznie czysta

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSCINNEGO.
Ilosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w kazdej pigulce. — Doza: 2 do 6 pigutek dziennie.

”
GRANULE GLINA v torne
ns:curalna chemicznie czysta
° EATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZALECA U DZIECI. ° .
Tosé: Ogr.10 cent. Lecythyny na lyzeczke od kawy. — Doza: 1 do 3 lyzeczek od kawy dziennie.

R 0 Z T w é R c L l N ,A DO WST:IZYKIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyne naturalna cheriicznie czysta.
Roztwér w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze szeSciennym.
Jedno wsérzyknigcie dziennie.

N NN NN

WBKAZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
' TERAPEUTYCZNE RACHITYZM, CUKROWA. CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowg mniejsze od wyiej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8alat-Jacaues, PARIS. [

AN

PIGUILKI OASNSOA A MI1IDY.

‘Kazda pigutka’ zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mlecza drzewnego, fubu i wewngtrznych
warstw kory Cascara Sagrada, specyalnym naszym sposobem (1884) oczyszczonej z znajdujacego sig w niej
oleju (substaneyi ostrej i podrazniajacej) i po 0,10 $wiezego proszku.
zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Piguiki Cascara Midy moga byé przepisywane

; mamkom i kobietom cieZarnym,
SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed udiniem sig na spoezynek jest dostatecznem
dla wywolywania codziennego wyprézZnienia,

‘leneralny agent na Krol. Polskie: Henryk Mendelsohn Leszno Nr. 12 ttelefonu 721, w Warszawie.

P Nie wywolujg ani kolek ani
biegunki.

T

e\ tata ot

LINATD-2c00haue e Lascara ¥ L. Midy (&
Sagrada (expRrimente dans \es hagawx Q_e, ?av'\s\ P [y g g
Talles YAmories : Apteka ] idy
Thermacis WITY AD Tadoourg SeinkRonere PARS

istniejgea od r. 1828,

Faubourg St, Honoré 113, w
Paryzu,
Sprzedajg sie w Rossyi
w znaczniejszych apte-
kach i skladach mate-
ryaléw aptecznych.

W arszawskie TMowarzystwo Akcyjne ,MOTOR'
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

ifrzymywanego z soli rozpuszezonych w wannie, — Moga byé = katwodcia prazyrzadzane tak dobrze w mieszkaniaeh pry-
watnyeh, jak rowniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzycia dolacza si¢ do kazdej kapleli.
Dostaé mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80, Gotowe kapiele wydaja sie w Lazienkach
Akeyjnych na Zjezdzie.



sli I a : i i PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
: Wiasnoéé rzadowa francuska

Naledy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujge uiycle Wod.

V|E“|;!g¥w§i€|;r5§c!|poudm:*ﬁ E*:dka,& Wyiwory ze ili&—faln:j oirzyn:guej
VICHY CRANDE. GRTLLE | PASTILLES VICHY-ETAT

Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

14 3
Stabofci watroby i organéw £61¢ wydzielajacych. cn M PR' M Es V|c HY-ET AT
v 'c H v H 0 P ITA Stabosci fotgdka i Wydajace wjednej chwili wodg
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

JAAMBIOTTE FRERES”

Paris—Bruxelles
polecaja

Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss,— Creosotum carbonicum.—Guajacolum
absol purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. —Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhing przeciwko ozaenie.
Produkty firmy, Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki. proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

PRI

Papis 1900 Grand Prix,

Meran—Willa Stefania
polsKki pensyonat dyetetyeczno-hydropatyczny
i c.-k. Koncesyonowany ;,Dom Zdrowia”.

dla ozdrowieficow, ovganizméw niedokrewnych, wattych i Zle odzywionych, dla cierpigeych
na niezyty nosa, gardia i oskrzeli, zotgdka i kiszek, na choroby nerwowe i sercowe, na gosciec,
podagre, cukrowke, na zimnicg lub zapalenia nerek.

Cierpigcych na gruzlice ptuc zaktad bezwarunkowo nie przyjmuje.

Polozenio zakladu: wsrdd ogrodéw i winnic w najbardaziej zacisznej i sloneczuej okolicy
Meranu tuz przy promenadach, 3 minuty od ,Kurhausu”. Wlasny park 3500 m. kw.

Urzgdzenie: linoleum, zmywalne tapety, centralne ogrzewanie, pralne dywany; pokoje
duze, powietrzne z balkonami poludniowymi, duza sala jadalna, duza weranda, pokéj do kon-
wersacyi, czytelnia, pokoj do palenia. Elektryczne o$wietlenie, 3 duze pokoje do procedur
leczniczy ch.

rodki lecznicze: kompletna hydropatya, kgpiele gazowe nauheimskie, solankowe i igli-
cowe, Swietlano-elektryczne i stoneczne, elekiryczno-przerywane (Wechselstrombéder), weran-
dowanie, kuracye wzniesieniowe, gimnastyka i masaz, kuracye dyetetyczno-odzywcze osobui-
kowo przystosowane.

Ceny: pokoj poludniowy z uslugs, o$wietleniem, catkowitem utrzymauniem i opieks lekar-
ska od 10 koron (8'2 marek 4 rb.) dzieunie.

Sezon od I-go wrzesnia do keica maja.

Kierownik lekarski: D-R ROMUALD BINDER.

Advres listowy i telegr. Meran, Willa ,Stefanie®.

Nowa kanka do pochwy macicznej ¢ podwojnym pradzie

opatentowana
atatwia szprycowanie po potogach lub operacyach pochwy macicznej,
zastepujac uzywanie miednicy.

Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryz.

Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne, Przyrzgdy

: farmaceutyczne.




